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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ikäihmisten asiakastyytyväisyyttä 
pienkotiasumisesta, asukkaiden sekä omaisten näkökulmasta. Tutkimus toteutettiin 
yhteistyössä Etelä-Pohjanmaalla sijaitsevan ikäihmisten palvelukeskuksen kanssa. 
Tutkimuksessa selvitetään asukkaiden ja omaisten kokemuksia pienkotiasumi-
sesta, millaiseksi he kokevat elämänlaadun sekä miten asukkaat ja omaiset voivat 
vaikuttaa pienkodin arkeen ja mitkä ovat pienkotiasumisen laadukkaat sekä kehitet-
tävät asiat. 
Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen ja sen aineisto on kerätty haastattelemalla 
viittä ikäihmistä yksilöhaastatteluin teemahaastattelumenetelmää käyttäen. Lisäksi 
kaikilla kymmenellä pienkodissa asuvan lähiomaisella oli mahdollisuus vastata pos-
tikyselyyn, joista yhdeksän omaista vastasi kyselyyn. Analyysissä käytettiin aineis-
tolähtöistä sisällönanalyysiä. 
Teoriaosuus on jaettu kolmeen eri aihealueeseen. Ensimmäinen luku käsittelee pal-
veluasumista ikäihmisen elinympäristönä, jossa käydään läpi keskeiset lait, ikäihmi-
sen määrittely ja elämänlaatua sekä kokemuksellisuutta. Toisessa luvussa kerro-
taan omaisten osallisuudesta palvelutalossa asuvan elämään ja määritellään omai-
nen ja perhe sekä käsitellään omaisen osallistumista ikäihmisen arkeen palvelukes-
kuksessa. Kolmas teorialuku käsittelee palveluasumisen laadullisia ja eettisiä peri-
aatteita, joissa käydään tarkemmin läpi asiakaslähtöisyyttä ja itsemääräämisoi-
keutta. 
Tutkimustulokset osoittavat, että pienkodin asukkaat ovat tyytyväisiä asumismuo-
toon ja saamaansa hoivaan ja palveluihin. Myös omaiset kokevat olevansa tyytyväi-
siä läheisensä asuinpaikkaan. Asukkaat kokevat elämänlaadun olevan niin hyvää 
kuin se vain voi olla heidän elämäntilanteessaan, ottaen huomioon iän tuomat rasit-
teet ja sairaudet. Omaiset voivat vaikuttaa asukkaan arkeen käymällä vierailulla, 
tehden asukkaan kanssa yhdessä reissuja muuhun ympäristöön ja osallistumalla 
hoitopalavereihin. Kehitettäviksi asioiksi nousi niin asukkailta kuin omaisiltakin, että 
hoitohenkilökuntaa saisi olla enemmän paikalla iltaisin ja viikonloppuisin. 
Avainsanat: palveluasuminen, pienkoti, elämänlaatu, ikäihminen, omainen 
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The purpose of this final project was to examine the customer satisfaction of the 
elderly. More precisely, we examined how satisfied the elderly are with their place 
of residence, i.e. a responsible unit for the elderly. The study was conducted in as-
sociation with a service centre for the elderly located in Southern Ostrobothnia, Fin-
land. In this final project, we examined the residents’ and their next of kin’s experi-
ences of the responsible unit. We focused on how the residents and their next of kin 
can affect the everyday life of the responsible unit and what they think of the quality 
of life. Moreover, we examined what are the positive features of the unit and what 
aspects could be developed.  
This study is qualitative and the research material was collected by interviewing five 
elderly persons separately. The data collection method was theme interview. In ad-
dition, we sent a questionnaire via mail to the next of kin of the interviewed elderly. 
Nine answers were received, out of ten questionnaires sent. The data analysis 
method was content analysis.  
The theory section is divided into three different topics. The first chapter deals with 
service housing as a living environment for the elderly. The chapter also introduces 
the major laws, provides a definition of an elderly person and discusses the quality 
of life and life experience. The second chapter defines the meaning of a next of kin 
and a family, and discusses how the next of kin participates in the elderly’s life in 
general and in the responsible unit, in particular. The third chapter considers the 
qualitative and ethical principles which concern customer-friendliness and the right 
of self-determination.  
The findings prove that the residents of the responsible unit are satisfied with the 
form of housing and the provided care and services. Similarly, the next of kin feel 
satisfied with their relatives’ place of residence. The residents feel that the quality of 
life is as good as it can be, considering the illnesses and ailments that old age brings. 
The next of kin can contribute to the residents’ everyday life by visiting, taking trips 
and participating in consultations of care. However, the residents and their next of 
kin felt that the health personnel could be more often at the responsible unit in the 
evenings and during the weekends.  
Keywords: service housing, responsible unit for the elderly, quality of life, elderly, 
next of kin 
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1 JOHDANTO 
Ikäihmisille tarkoitettu palveluasuminen on asumisen muoto, joka helpottaa ja tukee 
itsenäisen arjen toteutumisessa (Kauhanen-Simanainen 2009, 152–153). Ikäihmi-
selle on tärkeää löytää sopiva palveluasunto. Palveluasumisella voidaan korvata 
laitoshoitoa. Palveluasumisen erottaa laitoshoidosta se ettei, ikäihminen jää yksi-
näiseksi ja hänellä on mahdollisuus elää yhteisössä. Palveluasumisessa pyritään 
kodikkuuteen, mutta yksityisyys halutaan säilyttää ja tarjota ikäihmisille omaa tilaa 
ja rauhaa. (Sariola 2008, 177–178.) 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tutkia pienkotiasukkaiden ja omaisten asiakas-
tyytyväisyyttä pienkodissa. Halusimme selvittää, mihin asukkaat ja omaiset ovat tyy-
tyväisiä ja mitkä asiat tarvitsevat kehittämistä. Saimme kuulla asukkaiden ja omais-
ten mielipiteitä siitä, millaista on elämänlaatu pienkodissa ja mitkä tekijät siihen vai-
kuttavat. Tämän avulla halusimme nostaa esiin pienkodissa olevia laadukkaita ja 
kehitettäviä asioita. 
Toteutimme opinnäytetyön Etelä-Pohjanmaalla sijaitsevaan pienkotiin. Opinnäyte-
työnaihe valikoitui entuudestaan tutun paikan kautta. Tutkimuskohteenamme ole-
van pienkodin toiveena oli, että palvelukeskuksen nimeä ei julkaista työssä, asuk-
kaiden yksityisyydensuojan säilymiseksi. Yhteistyötahomme oli innostunut opinnäy-
tetyömme aiheesta ja koki sen tärkeäksi, koska tämän avulla pienkodin toimintaa 
voidaan jatkossa kehittää. 
Teoriaosuuden ensimmäisessä luvussa käsittelemme palveluasumisen käsitettä ja 
ikäihmisen elinympäristöä. Tarkastelemme palveluasumisen ja ikäihmisiin liittyviä 
keskeisiä lakeja sekä määrittelemme ikäihmisen ja elämänlaadun. Teorian toisessa 
luvussa keskitymme omaisten mahdollisuuteen osallistua pienkodissa asuvan lä-
heisen arkeen. Määrittelemme myös omaisen ja perheen, joka auttaa muodosta-
maan kokonaiskuvan tutkimuksesta. Teorian kolmannessa luvussa käymme läpi 
palveluasumisen laadullisia asioita, mistä ilmenee tärkeitä teemoja, kuten asiakas-
lähtöisyys ja itsemääräämisoikeus. Teoriaosuutta kirjoittaessa halusimme tarkas-
tella lähteitä kriittisesti ja löytää paikkansapitävät ja perustellut teoriat, jotta saimme 
mahdollisimman luotettavaa lähdemateriaalia työhömme. Laadimme tutkimuskysy-
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mysten avulla haastattelukysymykset, minkä pohjalta saimme tutkimusemme saa-
tettua loppuun ja pääsimme tavoitteisiin. Opinnäytetyömme raportoinnissa ku-
vaamme tutkimuksemme etenemisen alusta loppuun. Prosessin etenemisen ja sen 
ymmärtämisen helpottamiseksi käytämme kahta kuviota havainnollistamaan pro-
sessia. Opinnäytetyön lopussa pohdimme, mitä opinnäytetyöllä saavutimme ja, mi-
ten se kasvatti omaa ammatillisuuttamme tulevaa työelämää varten.  
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Aiheen valinta ja yhteistyötaho 
Aiheemme valinta oli selkeä meille molemmille. Halusimme lähteä tutkimaan ikäih-
misten asiakastyytyväisyyttä palveluasumisesta, koska aihe kiinnostaa meitä pal-
jon. Aihe on kiinnostava, koska ikäihmisten asumista on Suomessa ajettu yhä 
enemmän palveluasumisesta kotona asumiseen kotihoidon turvin. Kansallisen laa-
tusuosituksen tavoite on, että vuoteen 2017 mennessä suomalaisista ikäihmisistä, 
yli 75-vuotiaista asuisi kotona 92 % (Finne-Soveri, Mäkelä ja Noro 2014, 1). Lähi-
vuosien aikana suomalaiset ikääntyvät nopeasti ja hoivan tarve kunnissa lisääntyy, 
mikä varmasti tulee näkymään palveluasumisessa ja kotihoidon palveluissa. Tilas-
tokeskuksen mukaan Suomessa väestöllinen huoltosuhde myös heikkenee. 65-
vuotiaita tulee olemaan 2030-luvulla 26 % väestöstä, kun nyt luku on 19,9 % (Tilas-
tokeskus, 30.10.2015). Eliniän nouseminen ei näy pelkästään Suomessa, sillä 
elinajanennuste on noussut koko Euroopassa. Vuonna 1995 noin viidennes koko 
Euroopan väestöstä oli yli 60-vuotiaita ja vuoteen 2020 ennustetaan väestöstä jo 
yhden neljäsosan olevan yli 60-vuotiaita. (Molenbroek & Mantas 2011, 3.) 
Olimme kiinnostuneita haastattelemaan palvelukeskuksen asukkaita, miten he itse 
kokevat palveluasumisen ja myös omaisten näkemys on arvokasta tietoa yhteistyö-
tahollemme. Toisella meistä on lähihoitajan koulutus taustalla ja työkokemusta on 
kertynyt sekä kotihoidosta että palvelukeskuksista, joka lisää kiinnostavuutta tutkia 
aihetta entisestään. 
Yhteistyökumppanimme valikoitui Riinan kesätyöpaikan kautta, yhteistyötä oli 
helppo ryhtyä rakentamaan, koska esimies ja ympäristö olivat jo tuttuja. Heillä oli 
toiveena, että palvelukeskuksen nimeä ei työssä mainita, koska halutaan suojata 
asukkaiden yksityisyys. Lisäksi toiveena oli, että tekisimme asiakastyytyväisyysky-
selyn nimenomaan pienkodin osastolle. Pienkoti on asumismuotona Suomessa ny-
kyisin suhteellisen harvinaista, joka tekee tutkimuksen tekemisestä mielenkiintoista. 
Pienkotiasumisesta on tehty vähän tutkimuksia, jonka vuoksi tämä asumismuoto on 
tärkeä nostaa esille. 
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2.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittää pienkotiasukkaiden ja omaisten näkemys 
pienkotiasumisesta ja selvittää, mihin asukkaat ja omaiset olivat tyytyväisiä. Tarkoi-
tuksenamme oli löytää tutkimustulosten avulla asiat, jotka vaativat parannusta. Ha-
lusimme auttaa pienkotia kehittämään asiakaslähtöisyyttä ja selvittää pienkodin 
asiakastyytyväisyyttä, jonka avulla pystytään löytämään kehitettävät ja puutteelliset 
osa-alueet. Tarkoituksenamme oli saada selville asukkaiden kokema elämänlaatu 
ja siihen vaikuttavat tekijät, jonka avulla pienkodin toimintaa voidaan jatkossa pa-
rantaa, jos tarvetta ilmenee. Selvitimme asukkaiden ja omaisten mielipiteitä muu-
tostarpeista. Halusimme tutkia, kuinka paljon ikäihmiset ja omaiset pystyvät vaikut-
tamaan arkeen palveluasumisessa. Tutkimuksen avulla halusimme saada asukkai-
den ja omaisten äänet kuuluviin laadukkaista ja kehitettävistä asioista. 
Tutkimuskysymyksemme ovat: 
1. Miten asukkaat ja omaiset kokevat asumisen pienkodissa? 
2. Millaiseksi elämänlaatu koetaan pienkotiasumisessa? 
3. Miten asukkaat tai omaiset voivat vaikuttaa pienkodin arkeen? 
4. Mitkä ovat pienkotiasumisen laadukkaat ja kehitettävät asiat? 
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3 PALVELUASUMINEN IKÄIHMISEN ELINYMPÄRISTÖNÄ 
Koti on ikäihmiselle tärkeä paikka, koska yleensä elämänpiiri supistuu vanhemmi-
ten. Kodin tärkeys olisi hyvä huomioida kaikissa asumisenmuodoissa, kuten palve-
luasumisessa tai tehostetussa palveluasumisessa ja tuoda näihin paikkoihin kodin-
omaisuutta. Kodinomaisuutta ja viihtyisyyttä voidaan lisätä viherkasveilla, tekstii-
leillä omien tavaroiden tuomisella, jotka voivat olla esimerkiksi valokuvia, koriste-
esineitä ja muita huonekaluja. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 81.)  
Kivelä ja Vaapio (2011, 104) toteavat, että palveluasunnot tarjoavat ikäihmisille uu-
den kodin, joissa he voivat asua monien vuosien ajan, yleensä elämänsä loppuun 
saakka. Asunnosta voidaan tehdä viihtyisä ja kodikas, kun sinne tuodaan omia huo-
nekaluja sekä muita tärkeitä esineitä. Niiden avulla luodaan turvallisuuden ja elämän 
jatkuvuuden tunnetta, jotka auttavat vähentämään iäkkään tuntemuksia esimerkiksi 
toimintakyvyttömyydestä ja kuoleman pelosta. Lisäksi ne myös helpottavat sopeu-
tumista palveluasumiseen ja uuteen elinympäristöön. Kananojan, Lähteisen ja Mar-
jamäen (2017, 158) mukaan hyvä ympäristö ikäihmiselle on ennen kaikkea turvalli-
nen sekä toimintakykyä edistävä, ja siinä ihminen voi myös luottaa siihen, että hä-
nellä on apua ja hoivaa saatavilla, silloin kun sitä tarvitsee. Lisäksi hyvä ympäristö 
on myös sellainen, että se antaa mahdollisuuden osallisuuteen ja vaikuttamiseen. 
Mitä tarkoittaa palveluasuminen? Palveluasumisen käsite on vaikea määritellä ja 
yhtä ainoaa määritelmää ei palveluasumiselle löydy. Sosiaali- ja terveydenhuollossa 
palveluasumisen määritelmän sanotaan pitävän sisällään asumisen sekä tarvittavat 
palvelut, joka on myös määritelmänä tulkinnanvarainen. Palveluasuminen voidaan 
jakaa kahteen erilaiseen muotoon, joita ovat tavallinen palveluasuminen ja tehos-
tettu palveluasuminen. Nämä eroavat siten toisistaan, että tavallisessa palveluasu-
misen muodossa hoitajia on saatavilla ja käytettävissä vain päivisin, kun taas tehos-
tettu palveluasuminen on ympärivuorokautista, jolloin hoitajia on paikalla vuorokau-
denajasta riippumatta kaiken aikaa. (Andersson 2007, 9.) 
Andersson (2007, 9) esitti tutkimuksessaan uuden määritelmän palveluasumisesta, 
koska aikaisemmat käsitemääritelmät olivat hänen mielestään puutteellisia ja epä-
määräisiä: 
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Vanhusten palveluasuminen on tarkoitettu ikäihmisille, jotka tarvitsevat 
apua asumisensa järjestämisessä ja tukea itsenäisessä suoriutumi-
sessa. Palvelutalo tai ryhmäkoti tarkoittaa kunnan tai muun tahon omis-
tamaa kohdetta, joka mahdollistaa palveluasumisen tarjoamalla asun-
non ja yhteisiä tiloja ja jossa asukkaalla on saatavilla palveluja. Tehos-
tettu palveluasuminen tarkoittaa, että palvelutalossa on henkilökuntaa 
paikalla ympärivuorokauden. 
3.1 Palveluasumista ohjaavat lait 
Suomen perustuslaissa sanotaan, että jokaisella on oikeus välttämättömään toi-
meentuloon ja huolenpitoon, sillä taataan jokaiselle perustoimeentulo työttömyyden, 
sairauden, työkyvyttömyyden ja vanhuuden aikana, sekä lapsen syntymän ja huol-
tajan menetyksen perusteella. Julkisen vallan on turvattava julkiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, ja sen tehtävä on myös edistää jokaisen oikeutta omaan asuntoon, 
sekä tukea omatoimista asumista. (L 11.6.1999/731.) Sosiaalihuoltolaissa sääde-
tään asumispalveluista, joita kunnan on velvollisuus järjestää asukkailleen, mikäli 
niitä tarvitaan. Asumispalveluita järjestetään henkilöille, jotka tarvitsevat tukea tai 
apua asumisessa. Kotiin annettavia palveluja annetaan ensisijaisesti, ennen kuin 
ryhdytään muuttamaan pois. (L 30.12.2014/1301.) 
Sosiaalihuoltolaissa sanotaan, että asumispalveluihin kuuluvat tuettu asuminen, 
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Tuetulla asumisen muodolla tar-
koitetaan asumista, jonka yhteydessä henkilö saa sosiaaliohjausta tai muita sosiaa-
lipalveluita. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa järjestettävää asu-
mista ja palveluja. Palveluasuminen tarkoittaa, että henkilö saa hoitoa ja huolenpi-
toa, toimintakykyä edistävää toimintaa ja lisäksi siihen kuuluvat ateriat, vaatehuolto, 
peseytymis- ja siivouspalvelut sekä sosiaalista kanssakäymistä ylläpitäviä palve-
luita. Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa ympärivuorokautista palveluasumista, 
jossa asiakas saa palveluita tarpeen mukaisesti. (L 30.12.2014/1301.) Asumispal-
veluja toteutettaessa on huolehdittava siitä, että henkilön yksityisyyttä ja oikeutta 
osallistumiseen kunnioitetaan, ja hän saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveyden-
huollon palvelut (L 30.12.2014/1301). 
Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista säädetään, että iäkkään henkilön on saatava arvokasta elämää 
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tukeva pitkäaikainen hoito ja huolenpito, jonka kunta on velvollinen järjestämään ja 
joka ensisijaisesti on järjestettävä henkilön kotiin sosiaali- ja terveydenhuollon avo-
palveluilla. Palvelutarpeen selvittämisestä vastaa tarkoituksenmukainen sosiaali-
huollon tai terveydenhuollon ammattihenkilö. Iäkkään henkilön on saatava kokea 
elämänsä turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Avio- ja avopuolisoille on 
järjestettävä mahdollisuus päästä asumaan yhdessä. (L 28.12.2012/980.)  
3.2 Ikäihminen ja ikääntyminen 
Vanhoista ihmisistä käytetään nykyisin monia erilaisia nimityksiä, kuten eläkeikäi-
nen, seniori, vanhus, ikääntynyt tai ikäihminen. Käsitteen valinta voi olla hankalaa, 
koska eläkeikäinen voi olla iältään 65–100-vuotias ihminen. Ihmiset eivät halua 
enää heitä kutsuttavan vanhuksiksi, koska sitä pidetään leimaavana. (Voutilainen & 
Tiikkainen 2009, 43.) Kauppilan (2012, 24) mukaan vanhus sana tuo mieleen paljon 
erilaisia muistikuvia. Hänen mielestään vanhus sanaan liitetään ajatus ihmisen hau-
raudesta ja lisäksi saatetaan olettaa, että hänellä on heikentynyt toiminta- tai elä-
mänhallintakyky. 
Vanhus sanaa pidetään kielteisenä, vaikka muutama vuosikymmen sitten, vanhus 
sanaan liittyi arvostusta ja kunnioitusta. Tässä hetkessä pitäisi puhua ikääntyneestä 
ikäihmisestä, seniorikansalaisesta tai eläkeläisestä, mutta vanhus sanaa taas tulisi 
vältellä. Vanhus-sanan karttaminen johtuu luultavasti siitä, että se liitetään iän mu-
kanaan tuomiin vaivoihin ja elämän loppumiseen. (Ylikarjula 2011, 40–41.) Heikki-
sen ja Marinin (2002, 39) mukaan vanhussanaan saatetaan liittää se, että ihminen 
on huonokuntoinen ja avun tarpeessa, ja sen vuoksi ikäihmisen omat voimavarat ja 
toimintakyky jätetään huomiotta. 
Voutilainen ja Tiikkainen (2009, 43) selittävät käyttävänsä ikäalkuisia käsitteitä, 
koska nämä käsitteet kuvaavat ikääntyneen väestön jäsenten omaa käsitystä itses-
tään parhaiten. Kauppila (2012, 24) korostaa, että ihmisiä tulee kutsua sillä nimellä, 
joita he itse mieltävät olevansa. Hän ajattelee, että kysymys on identifioitumisesta 
eli samaistumisesta lisäksi jokainen ihminen suhtautuu ikääntymiseensä henkilö-
kohtaisesti.  
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Vanhuusvaihe voidaan jakaa kolmanteen, neljänteen ja viidenteen ikään, nämä vai-
heet erottuvat toisistaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen perusteella, jota erotellaan 
toisistaan toimintakyvyn mukaan (Sarvimäki, Heimonen & Mäki-Petäjä-Leinonen 
2010, 17). Riippuen henkilön toimintakyvystä ja palvelutarpeista, voidaan kolman-
teen ikään eli nuoriin vanhoihin sijoittaa 60–74–(tai 79)-vuotiaat. Neljänteen ikään 
75–85-vuotiaat ja viidenteen 86-vuotiaat ja sitä vanhemmat. (Saarenheimo 2017, 
38–42.) Ylikarjula (2011, 46-48) määrittelee kolmannen ja neljännen iän eri tavalla, 
kolmas ikä päättyy 85-vuoteen, josta alkaa hänen mukaansa neljäs ikä. Viidennestä 
iästä puhutaan niiden henkilöiden kohdalla, jotka ovat riippuvaisia toisista ihmisistä, 
tällöin ikäihminen on useimmiten palvelutalossa tai laitoshoidossa. Hän kuitenkin 
korostaa, että ikääntyminen on yksilöllistä. Heikkinen ja Marin (2002, 39–40) muis-
tuttavat, että kolmannen, neljännen ja viidennen iän kategorioita noudattaessa saa-
tetaan yksilöiden palveluiden suunnitelmissa tehdä virheitä. Tämä johtuu terveyden-
tilan, toimintakykyisyyden ja elämänkokemuksen eroavaisuuksista. Mukaan voi-
daan liittää myös taloudellinen ja sosiaalinen asema yhteiskunnassa.  
Sarvimäki ym. (2010, 17) kertovat kolmannen elämänvaiheen olevan työstä irtaan-
tumisen sekä toimintakykyisyyden ja hyväkuntoisuuden vaihe, tässä iässä ihminen 
asuu, ja on itsenäinen. Heidän mukaansa neljännessä iässä terveydentila ja toimin-
takyky heikkenevät, samalla myös palvelutarve kasvaa. Saarenheimon (2017, 42) 
mukaan neljännessä iässä ihminen tarvitsee enemmän muiden apua selvitäkseen 
normaalista arjesta. Sarvimäki ym. (2010, 18) taas esittävät, että neljännen iän saa-
vuttaneilla voi olla joitakin ulkoiluja rajoittavia vaikeuksia tai muistisairauden varhai-
sia oireita. Ikäihminen pystyy asumaan omassa kodissa ja ylläpitämään hyvää ar-
kea, mutta voi tarvita ulkopuolista apua arkeen.  
Viidennessä iässä avun tarve on yleensä jatkuvaa, ja neljännen ja viidennen iän 
välille on vaikea määrittää minkäänlaista kronologista rajaa, vaikka sitä näkee usein 
tehtävän (Saarenheimo 2017, 42). Sarvimäki ym. (2010, 18) sanovat viidennessä 
iässä toimintakyvyn olevan niin heikko, että omassa kodissa asuminen ei onnistu 
tuettunakaan. Tässä vaiheessa korostuvat erilaiset ikäihmisille tarkoitetut palvelu-
yksiköt, kuten tehostettu palveluasuminen. Erilaisilla asumisvaihtoehdoilla on tarkoi-
tus turvata ikäihmisen elinympäristö ja antaa tarvittavaa hoitoa elämän loppuun asti.  
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Myöskin Heikkinen ja Marin (2002, 38) ovat sitä mieltä, että viidennessä iässä olevat 
ikäihmiset ovat tukea ja apua tarvitsevia. He eivät pysty enää asumaan itsenäisesti 
kotona, vaan heidän toimintakykynsä heikkenee ja tulee enemmän rajoitteita vas-
taan. Tällöin ikäihmisen on parempi ja turvallisempi asua palvelutalossa tai laitos-
hoidossa, jotta saa tarvittavan hoivan ja asumisen tuen. Kivelä (2012, 10) kertoo, 
että ihmisen eläessä viimeistä elämänvaihettaan, hän tasapainoilee oman olemas-
saolotilan ja lähtemisen välillä. Ihmisen olotila voi olla muuttunut ja hän saattaa elää 
hetkellisiä siirtymiä elämän ja kuoleman rajapinnalla. 
3.3 Ikäihmisen elämänlaatu ja kokemus palveluasumisesta 
Vanhustyön päämääränä tulisi olla hyvän ikääntymisen mahdollistaminen tai pyrki-
minen siihen. Hyvän elämän saavuttamisessa voidaan pitää tiettyjä kriteereitä tär-
keinä, kuten tuntemus oman elämän tärkeydestä. Tärkeyden tunne syntyy oman 
elämän tarkoituksen ja päämäärän avulla. Tällaisina päämäärinä ajatellaan olevan 
jotain elämässä saavutettua ja koettua, joka säilyy ja pysyy. (Koskinen 2006, 7.) 
Ihmisen kokemus, että häntä tarvitaan voi olla yksi elämän tärkeimmistä asioista. 
Elämällä on oltava tarkoitus ja sisältö sekä ihmisellä merkitys. (Olkinuora 2010, 21.) 
Tärkeä osa hyvän elämän kokemista on, että ikäihminen voi olla omana itsenään, 
omien arvojen kanssa ainutlaatuinen yksilö (Koskinen 2006, 7). 
Karlssonin (2016) tekemän tutkimuksen mukaan palveluasuminen on antanut ikäih-
misille parhaimmillaan hyvää palvelua ja hoitoa sekä itsenäisyyden tunnetta omasta 
elämänhallinnasta. Lisäksi hän kirjoittaa, että palveluasuminen mahdollistaa ikäih-
misille aktiviteetteja sekä turvallisen ja kodikkaan asuinympäristön, jossa viihdytään. 
Karlssonin tutkimuksesta nousee myös ilmi, että palveluasumisen parissa olevat 
ikäihmiset pystyvät säilyttämään yksityisyyden, mutta heillä on myös mahdollisuus 
pitää yhteyttä sukulaisiin ja ystäviin. He myös voivat pitää yllä vuorovaikutusta hoi-
tohenkilökunnan, muiden asukkaiden ja vapaaehtoisten kanssa. Tutkimuksessa ne-
gatiivisiksi asioiksi palveluasumisessa nousivat vähäinen henkilökunta, aikataulut, 
yhteisöllisyyden puute, yksinäisyys, mieluisten aktiviteettien vähäisyys ja laitosmai-
suus. 
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Sosiaaliset suhteet, taide ja kulttuuri, asunnon kodinomaisuus, elinympäristön viih-
tyisyys ja hengellinen toiminta ovat tärkeitä asioita ylläpitämään ikäihmisen positii-
vista mielialaa, lisäksi näillä on paljon vaikutusta sosiaaliseen toimintakykyyn ja hy-
vinvointiin, minkä seurauksena ne myös vaikuttavat ikäihmisen kognitiiviseen, fyy-
siseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Aktiiviteettien puuttuminen kokonaan tai liian 
vähäiset aktiviteetit arjessa aiheuttavat iäkkäillä yksinäisyyttä ja ahdistuksen tun-
teita, mutta pahimmillaan jopa psyykkistä oireilua ja harhaisuutta. On katsottu, että 
mitä vanhemmaksi ihminen tulee, sitä enemmän hän kaipaa toisten ihmisten kanssa 
keskusteluja, vierailuja ja muuta toimintaa, kuten lukemista, musiikin kuuntelua tai 
muuta mielekästä aktiviteettia, jotka vaikuttavat hänen elämänlaatuunsa positiivi-
sesti. (Kivelä & Vaapio 2011, 101–102.) Etelä-Koreassa on tutkittu liikunnan vaiku-
tusta ikäihmisten elämänlaatuun. Tutkimustuloksissa tuli esille, että liikunta paransi 
ikäihmisten elämänlaatua ja lisäsi hyvänolontunnetta. Tutkimustulosten mukaan lii-
kunta vaikutti myönteisesti sosiaalisten ja psykologisten ongelmien ratkaisemiseen. 
Erityisesti liikunnan merkitys näkyi lievittävänä tekijänä esimerkiksi masennuksen ja 
epätoivon kohdalla. Liikunta auttoi myös useimpia ikäihmisiä selviytymään erilai-
sista stressitiloista. (Oh & Yi 2017.) 
Ikääntyvän elämänlaatu katsotaan määräytyvän hänen subjektiivisesta kokemuk-
sestaan, kuinka hän on itse tyytyväinen elämäänsä, ja lisäksi siihen katsotaan vai-
kuttavan hänen toimintakykynsä ja ympäristönsä rajoitteet. Ikäihmisen elinympä-
ristö kapenee sen mukaan, kuinka riippuvainen hän on ulkopuolisesta avusta. Se 
voi pahimmillaan rajoittua omaan sänkyyn. Siksi hoiva- ja terveyspalveluiden ja nii-
den laadun katsotaan olevan tärkeitä asioita ikäihmisen elämälaadun kannalta. Iäk-
käälle on tärkeää hyvän elämänlaadun kannalta kokemus fyysisestä ja psyykkisestä 
toimintakyvystä ja oma myönteinen asenne ikääntymiseen. Lisäksi sosiaaliset vuo-
rovaikutustilanteet ja elinympäristön hyvät olosuhteet ovat ehtoja hyvään elämän-
laatuun. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 77–78.) Heimonen (2015, 12–13) tähden-
tää ihmisen luovan tarkoituksia ja merkityksiä. Tarkoituksellisuus on yksi elämän-
laadun määrittäjä. Heimonen liittää elämänlaatuun käsitteet terveys, hyvinvointi ja 
hyvät ihmissuhteet. 
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4 OMAINEN OSALLISENA PALVELUASUNNOSSA ASUVAN 
ELÄMÄÄN 
Heikkinen ja Marin (2002, 108–109) ajattelevat, että nykyajankin perhe on moraali-
nen yhteisö, ja sillä on velvollisuudentunne huolehtia ikäihmisestä. Tämä moraali-
nen vastuu näkyy useimmiten ikäihmisten ja lasten kohdalla. Syynä voidaan pitää 
sitä, että useimmiten nämä väestönryhmät saattavat tarvita enemmän hoivaa ja 
huolenpitoa, kuin mitä julkinen sektori tarjoaa. Kurki (2007, 141–142) taas on sitä 
mieltä, että perheen ensisijainen merkitys on häviämässä. Tämä näkyy kaupun-
geissa, joissa on siirrytty ydinperheisiin. Sama asia on huomattu jo vuosituhannen 
alussa muuallakin maailmassa, kuten Japanissa, missä perheen merkitys on ollut 
koko historian ajan tärkeä asia. Monet perheet eivät halua enää huolehtia omista 
vanhemmistaan, mikä johtuu kaupunkilaistumisesta, milloin muutetaan pieniin 
asuntoihin, eikä tilan puutteen vuoksi pystytä huolehtimaan läheisestä ikäihmisestä 
ja vain ydinperheen merkitys korostuu. (Heumann 2001, 65–67.) 
Kotiranta (2015, 8) korostaa, että ikäihmisen muuttaminen pois omasta kodistaan 
on raskas prosessi myös omaisille. Kodin ulkopuoliseen hoitoon ja asumiseen siir-
tyminen herättää varmasti paljon erilaisia tunteita niin omaisissa kuin ikäihmisessä-
kin. Kotiranta myös korostaa sitä, että monesti päätös ikäihmisen muutosta on 
omaisten vastuulla suurelta osin.  
4.1 Omaisen ja perheen määritelmä 
MOT-sanakirja määrittelee omaisen kahdella eri tavalla. Omainen on määritelmän 
mukaan oman perheen jäsen ja läheinen sukulainen. Lähiomainen määritellään 
MOT-sanakirjan mukaan tarkoittavan läheistä omaista. Perhe-sana taas kuvataan 
tarkoittavan yhdessä asuvien ihmisten ryhmää, jonka muodostavat vähintään kaksi 
henkilöä, jotka voivat olla parisuhteessa, avo- tai avioliitossa. Heillä voi olla myös 
lapsia, jotka kuuluvat perheeseen. (MOT 2018.) 
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Perinteisesti perhe on määritelty muodostuvan vanhemmista ja heidän lapsistaan, 
jolloin on katsottu perheen muodostuvan biologisesti ja olevan yhdistävä tekijä. Ny-
kyisin perheiksi voidaan määritellä entistä monimuotoisempia perhemuotoja. Perhe 
käsite saa lisää ulottuvuutta, kun pohditaan sitä, mistä kostuu ikäihmisen perhe. 
Ikäihmisen perheeksi voidaan ajatella kaksi iäkästä ihmistä pariskuntana, mutta hei-
dän perheeseensä voidaan liittää lisäksi heidän jo aikuiset lapsensa ja jopa lasten-
lapset. Perhe ei aina tarkoita sitä, että kaikkien täytyisi asua samassa osoitteessa. 
Jokainen voi määritellä perheensä ja perheenjäsenensä koostuvan niistä ihmisistä, 
joita itse pitää omana perheenään. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 171.) 
Ikäihminen saattaa olla yksinäinen, jos hänellä ei ole lähisukulaisia tai muita läheisiä 
ystäviä. Tällöin on todennäköistä, että hänellä on käytössään edunvalvoja. Ikäihmi-
nen voi kokea läheisiksi ihmisiksi hoitohenkilökunnan työntekijät, jotka näkevät ja 
auttavat häntä päivittäin. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 172.) 
4.2 Omaisen osallistuminen ikäihmisen arkeen palvelukeskuksessa 
Kotirannan (2015, 16) mukaan olisi todella tärkeää, että perheyhteys säilyisi ennal-
laan, kun ikäihminen muuttaa omasta kodista palveluasumisen piiriin. Tämä edistää 
ikäihmisen hoitomyönteisyyttä ja hyvinvointia. Omainen voi esittää läheisen tärkeitä 
toiveita hoidosta ja huolenpitoon liittyvistä asioista. Kotirannan mielestä on myös 
tärkeää, että omaiset osallistuvat hoitoneuvotteluiden ja -suunnitelmien laadintaan, 
koska samalla pystytään yhdessä huomioimaan se, kuinka tulevaisuudessa omai-
set voivat säilyttää parhaiten perhesiteen uudessa hoitoympäristössä.  
Omaisten aktiivisuus on hyväksi yhteistyölle henkilökunnan ja palvelukeskuksen 
kanssa. Omaisten olisi hyvä tietää ikäihmisen sairaudet ja niihin tarvittavat hoidot 
sekä realistisuus hoitoa toteutettaessa. Tämä auttaa välttymään omaisten ja hoito-
henkilökunnan välisiltä mielipide eroilta. Omaisten tulisi olla aktiivisia ja asiallisia yh-
teistyössä. Omaisten liiallinen aktiivisuus tai hoitoon puuttuminen sekä valitukset tai 
vaatimukset aiheuttavat ristiriitoja omaisten ja hoitohenkilökunnan välille. (Kivelä & 
Vaapio 2011, 152.)  Perheenjäsenille tulisi antaa enemmän mahdollisuuksia osal-
listua ikäihmisen hoitamiseen ja lisäksi antaa heille erilaisia vaihtoehtoja, miten he 
voisivat olla siinä mukana (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 175). 
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Kivelä (2012, 21) toteaa, että ikäihmisen on keskusteltava läheisten kanssa tulevai-
suudesta sekä tarvittavasta hoidosta. Tällöin läheiset pystyvät esittämään toiveita 
hoitohenkilökunnalle. Läheisten ja hoitohenkilökunnan keskusteluita, joissa toiveet 
tuodaan esiin, voi olla hankala toteuttaa, koska monien iäkkäiden lapset voivat asua 
kaukanakin läheisestään. Melkein kaikilla ikäihmisillä on läheisiä, vaikka he olisivat-
kin lapsettomia, leskiä tai naimattomia. Useimmiten puoliso ja lapset ovat ikäihmi-
sille läheisimmät omaiset. 
Omaiset voivat näyttäytyä hoitohenkilökunnalle toisinaan haastavina tai vaikeina. 
Omaisten ja hoitohenkilökunnan näkemykset ikäihmisten hoidosta tai palveluista ei-
vät aina kohtaa ja ne voivat olla hyvinkin erilaisia. On otettava huomioon, että omai-
set eivät välttämättä tunne läheisensä sen hetkistä tilannetta, koska eivät pysty elä-
mään täysin ikäihmisen arjessa mukana palvelukeskuksessa. Kuitenkaan hoitohen-
kilökunta ei voi väheksyä omaisen roolia ikäihmisen elämässä, koska se on ikäih-
miselle tärkeä. (Kulmala 2017, 47–48.) 
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5 PALVELUASUMISEN LAADULLISET JA EETTISET 
PERIAATTEET 
Kunnallisissa palveluissa laatua valvoo kunta itse, joka on velvollinen valtuustokau-
sittain tekemään vanhuspalvelulain 5§:n mukaan suunnitelman ikääntyvien tuke-
miseksi (Mäki-Petäjä-Leinonen & Nieminen 2014, 334). Aluehallintovirasto (2013) 
on vastuullinen valvomaan niin yksityisiä kuin kunnallisiakin palveluntuottajia, jotta 
niissä asiakkaiden oikeusturva sekä tasa-arvoinen kohtelu toteutuvat. Aluehallinto-
viraston mukaan myös palvelujen tuottajien on läpäistävä vaadittavat toiminta ja me-
nettelytavat, joiden on oltava säädösten mukaisia. 
Hoidon laadukkuuden ja turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan riittävä määrä hoito-
henkilökuntaa, joilla on siihen tarvittava koulutus. Oikealla henkilökunnan resurssilla 
on myös huomattava vaikutus työntekijöiden työssä jaksamiseen, työturvallisuuteen 
ja oikeusturvaan. Henkilöstön määrän ohella on paljon merkitystä henkilökunnan 
osaamisella ja sen oikeanlaisella kohdentamisella, koska ne vaikuttavat hyvään hoi-
totyön laatuun ja turvallisuuteen. Myös sujuvalla lähijohtamisella on vaikutuksensa 
hyvään laatuun. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Kuntaliitto 2017, 19.) 
Laissa sanotaan, että henkilöstöä on oltava riittävä määrä toimintayksikön palveluja 
saavien iäkkäiden henkilöiden määrään ja toimintakykyyn nähden, jolloin iäkkäälle 
ihmisille voidaan tarjota laadukkaita palveluita (L 28.12.2012/980). Tehyn (2017) 
nettisivuilla kirjoitetaan henkilöstömitoituksesta ikäihmisten hoidossa, sillä mitoite-
taan hoitajien lukumäärä yhtä ikäihmistä kohden. Asiakkaiden palveluntarve ja hei-
dän fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakykynsä on otettava 
huomioon. Sosiaali- ja terveysministeriön (2017) laatusuosituksessa ikäihmisten 
palveluyksikössä ehdoton vähimmäismäärä ympärivuorokautisessa hoidossa on 
0,5 hoitotyöntekijää asiakasta kohden. Varmistimme tutkimuskohteemme pienkodin 
osastonhoitajalta, minkälainen mitoitus heillä on käytössä. Osastonhoitaja vastasi 
meille mitoituksen olevan sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen mukai-
nen. Pienkoti ei ole palveluiltaan tehostettua palveluasumista, mutta henkilöstömää-
rän mitoitus on kuitenkin sama. 
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Kulmala (2017, 37) puolestaan on sitä mieltä, että aina paremman laadun saavut-
tamiseen ei tarvitse lisätä henkilökuntaa. Hänen mielestään työt voidaan tehdä sa-
malla henkilökuntamäärällä joko hyvin tai huonosti. Hän listaa asioita, jotka eivät 
kaipaa lisää henkilöstöresursseja ja niitä ovat esimerkiksi asiakkaiden hyvä ja tasa-
vertainen kohtaaminen, asiakaslähtöisyys, liikkumisen rajoitteista luopuminen, 
omaisten mukaan ottaminen ja kaatumisen ehkäisy. Hän kuitenkin korostaa, että 
pienikin muutos vaatii hyvää johtamista. 
Yksi toimivaa laatua turvaava tekijä on omavalvontasuunnitelma, jolla pyritään sii-
hen, että hoitotyön laatu on moitteetonta. Omavalvonnan idea on se, että sen avulla 
voidaan havaita, ehkäistä sekä korjata sujuvasti, mikäli palveluissa havaitaan puut-
teita tai epäkohtia, jotka voivat aiheuttaa tai aiheuttavat riskitilanteita asiakkaalle. 
Tämä on käytössä yksityisissä sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksissä. Suunni-
telma täytyy olla kaikkien nähtävillä, ei vain työntekijöiden. (Mäki-Petäjä-Leinonen 
& Nieminen 2014, 334.) Valviran (2014) mukaan omavalvontasuunnitelma on asia-
kirja, jonne yksityiset palvelujentuottajat tekevät tarvittavat merkinnät, kun he tark-
kailevat yksikköjään, henkilökunnan toimintaa sekä palvelujen laatua. Suunnitel-
massa täytyy tulla esille se, kuinka toimitaan tilanteissa, jos havaitaan riskejä tai 
vaaratilanteita. Suunnitelmassa on oltava myös sovittuna menettelytavat laadullis-
ten puutteiden ennaltaehkäisemiseksi ja niiden korjaamiseksi. 
5.1 Asiakaslähtöisyys 
Hoitotyön on oltava asiakaslähtöistä. Yhteistoiminnallisella hoitotyöllä lisätään asi-
akkaan ja työntekijän välistä yhteistyötä. Tarkoituksena on saada asiakas osallistu-
maan omaan hoitoon omien voimavarojensa rajoissa. Tällaisia osallistumisen mah-
dollisuuksia on esimerkiksi hoidon tavoitteiden asettaminen ja toteutuksen päätök-
senteko tilanteet sekä hoidon tai palvelujen arviointi. Tärkeä osa yhteistoiminnallista 
työtä on luottamus, joka mahdollistaa molemminpuolisia näkemyksiä paremman 
lopputuloksen saavuttamisessa. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 46-47.) Aejmela-
eus ym. (2007, 87) mukaan iäkkään tavoitteet täytyy laatia aina hänen omien tar-
peidensa ja voimavaroja huomioiden. On muistettava, että iäkäs on oman elämänsä 
asiantuntija, vaikka myös hoitajalla tai muulla asiantuntijallakin on paljon tietotaitoa. 
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Vuorovaikutustilanteessa kannattaa huomioida iäkäs yksilönä ja omana persoonal-
lisuutenaan eikä keskittyä liikaa pelkästään hänen sairauksiin tai muihin ongelmia 
tuottaviin asioihin. 
Suomessa laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
(L.22.9.2000/812) säätää 1 luvun 7§:ssä, että sosiaalihuollossa on laadittava pal-
velu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jos tilanne ei ole tilapäinen 
neuvonta tai ohjaus tai muuten suunnitelman laatiminen on tarpeetonta. Suunni-
telma on laadittava myös yhdessä asiakkaan kanssa, jos tähän ei ole haittaavaa 
estettä. Asiakkaan ollessa kykenemätön itse osallistumaan suunnittelemiseen, tulee 
mukana olla asiakas ja hänen laillinen edustaja tai asiakas ja hänen omainen tai 
muu läheinen. Palvelusuunnitelman yhdessä luominen mahdollistaa yhdessä sidot-
tuihin tavoitteisiin pääsemisen ja tällöin asiakas huomioidaan työssä mahdollisim-
man hyvin (Mäki-Petäjä-Leinonen & Nieminen 2014, 311–312). 
Voutilaisen ja Tiikkaisen (2008, 46–47) mukaan asiakas on hoitotyön keskiössä ja 
hänen tarpeisiinsa pyritään vastaamaan mahdollisimman toimivasti. Asiakasläh-
töistä työskentelytapaa toteuttava työntekijä toimii asiakkaan kanssa samalla ta-
solla. Työntekijä pyrkii asiakkaan voimavarojen avulla saamaan asiakkaasta riippu-
mattoman työntekijää kohtaan. Aejmelaeus ym. (2007, 87) ovat sitä mieltä, että van-
hustyössä pyritään iäkkään ihmisen tasavertaiseen kohteluun. He kertovat tämän 
tarkoittavan käytännössä sitä, että iäkäs ihminen itse ottaa vastuuta ja tekee pää-
töksiä niistä asioista, jotka koskettavat hänen elämäänsä. Lisäksi he kirjoittavat, että 
niin ammattihenkilö kuin iäkäskin ovat samalla viivalla, kun he asioivat keskenään, 
eli ovat tasavertaisia. 
Kivelä ja Vaapio (2011, 20–21) toteavat, että iäkkäiden kohtelussa on huomioitava 
heidän yksilöllisyytensä ja sitä kautta arvot, näkemykset ja tarpeet, jotka jokaisella 
ovat omanlaisensa, onhan ihminen aina ainutlaatuinen persoona. Jokaisella on va-
paus valita, tehdä päätöksiä sekä kantaa vastuu tehdyistä valinnoista. Hoidossa ja 
palveluissa olisi hyvä muistaa se, että ihmisen vanhetessa hänen persoonalliset 
piirteensä saattavat tulla yhä näkyvämmiksi. Heikkinen ja Marin (2002, 63) puoles-
taan painottavat sitä, että ihmisen oma kokemus on aina todellinen, jota henkilökun-
nan ei missään nimessä kannata unohtaa. 
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5.2 Itsemääräämisoikeus 
Itsemääräämisoikeudesta sanotaan Suomen perustuslain 10§:ssä, että jokaisella 
on oikeus turvattuun yksityiselämään, kunniaan ja kotirauhaan sekä lain 1§:ssä sa-
notaan, että jokaiselle valtiosääntö turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden sekä 
yksilön vapauden ja oikeudet (11.6.1999/731). Sarvimäki, Heimonen ja Mäki-Pe-
täjä-Leinonen (2010, 44-45) tuovat filosofi Immanuel Kantin näkemystä esille ihmis-
ten velvollisuudentunteesta kohdella toisiaan ajattelevina ja toimivina ihmisinä, jotka 
pystyvät tekemään itselleen tavoitteita ja eettisiä periaatteita. Sarvimäen ym. mu-
kaan tällainen toimintamalli pyrkii kunnioittamaan ikäihmisten itsemääräämisoi-
keutta. Kivelä ja Vaapio (2011, 18) kertovat, että itsemääräämisoikeus iäkkäiden 
ihmisten kohdalla tarkoittaa sitä, että he saavat itse vaikuttaa heitä koskeviin valin-
toihin ja päätöksiin, jotka voivat liittyä esimerkiksi heidän hoitoonsa ja heidän tarvit-
semiinsa palveluihin. 
Ikäihmisillä itsemääräämisoikeus näkyy heidän mahdollisuutena vaikuttaa heitä 
koskeviin asioihin sekä olla osana itseä koskevia päätöksiä. Sosiaalihuollon asia-
kaslaissa sekä potilaslaissa itsemääräämisoikeuden tulisi olla kulmakivi. Ikäihmis-
ten kohdalla itsemääräämisoikeus näkyy usein valinnanvapaudessa, omatoimisuu-
den toteutumisena, autonomisena tunteena ja piristävänä sosiaalisuutena. (Mäki-
Petäjä-Leinonen & Nieminen 2014, 294–295.) Voutilaisen ja Tiikkaisen (2009, 86) 
kertoman mukaan ikäihmisen ja etenkin dementoituneen itsemääräämistä tulisi tu-
kea osallistamalla ikäihminen päivittäisiin päätöksien tekemisiin ja oman hoidon kul-
kuun. Sarvimäki ym. (2010, 45) sanovatkin juuri ikäihmisen oman äänen kuuluviin 
tulemisen olevan merkityksellistä. Heidän mukaansa itsemääräämisoikeus saadaan 
toteutumaan, kun ikäihmisen omia voimavaroja vahvistetaan. Ikäihmisillä itsemää-
räämisoikeuden toteutumista voidaan edistää pitämällä virikkeillä yllä heidän psyyk-
kisiä toimintojaan. Kivelä ja Vaapio (2011, 18) esittävät myös, että hoitohenkilökun-
nalta vaaditaan eettistä näkökulmaa sekä eettisesti korkeatasoista toimintaa, jotta 
ikäihmisen autonomia toteutuisi oikealla tavalla.  
Kurki (2007, 100) toteaa, että ikäihmisen siirryttyä laitosasumiseen on iso muutos ja 
tarkoittaa toisenlaista riippuvuutta, mitä hän ei ole aikaisemmin kokenut. Laitos-
asumiseen siirrytään yleensä, kun terveys on heikentynyt niin, ettei pysty enää asu-
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maan itsenäisesti. Terveyden heikentyminen rajoittaa ihmisen autonomiaa ja itse-
määräämisoikeutta. Kivelän ja Vaapionkin (2011, 18) mukaan itsemääräämisoikeus 
on otettava huomioon ympärivuorokautisessa palveluasumisyksikössä tai pitkäai-
kaislaitoksessa, koska se kuuluu myös heidän oikeuksiinsa. He myös varoittavat 
siitä, että välttämättä aito itsemääräämisoikeus ei aina toteudu laitoshoidossa, jos 
päätöksiä toteutetaan liikaa muiden kuin ikäihmisen näkökulmasta. 
Ikäihmisten itsemääräämisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan erityistilanteissa, 
kuten dementiaa sairastavien kanssa työskennellessä, rajoitustoimenpiteillä. Ny-
kysäännökset ovat joidenkin sosiaalihuollon asiakasryhmien perusoikeuksien kan-
nalta puutteellisia verrattaessa lastensuojelussa olevaan toimintatapaan. Tähän 
puutteelliseen ryhmään lukeutuvat ikäihmisistä dementiaa sairastavat. Näiden puut-
teellisten säännösten asiakasryhmien kohdalle on tulossa uudistuksia Sosiaali- ja 
terveysministeriön toimesta. Uudistuksia on jo toteutettu asteittain, viimeisimpänä 
kehitysvammaisien kohdalla. (Kananoja ym. 2017, 86–88.) 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
6.1 Pienkoti ja sen asukkaat 
Pienkoti on nykyisin Suomessa harvinainen asumisen muoto ikäihmisten keskuu-
dessa, ja siksi lähdemateriaalia ikäihmisten pienkotiasumisesta ei ole ollut saata-
villa. Pienkotiin ikäihmiset valitaan tietyillä kriteereillä, jotka on täytyttävä, jotta sieltä 
saa paikan. Asukkaan täytyy olla riittävän hyväkuntoinen, koska pienkotiasuminen 
ei ole tehostettua palveluasumista. Hoitajia on paikalla vain aamusta iltaan, eikä 
öisin hoitohenkilökuntaa ole. Pienkotia voi verrata palveluasumiseen hoitohenkilö-
kunnan mitoituksen perusteella, mikä on sama kuin muissa palveluasumisen yksi-
köissä. Pienkotitoimintaa voi verrata erimuotoisiin ryhmäkoteihin, mutta pienkoti on 
suunnattu ikäihmisille. 
Pienkoti, jonne pääsimme tekemään tutkimusta, sijaitsee rauhallisella paikalla ja 
heillä on luonto kauniisti ympärillä. Pienkodissa on yhteensä kymmenen paikkaa, 
mutta asukkaat on jaettu puoliksi kahteen erilliseen osastoon, joissa molemmissa 
on kodikas ja lämmin tunnelma. Pienkotiasuminen on kodinomaista, josta nimikin 
kertoo. Asukkailla on jokaisella käytössään oma huone, mutta kaikilla on yhteinen 
ruokailutila ja olohuone, jossa voidaan seurustella ja viettää yhdessä aikaa. Tämä 
luo asukkaille kodinomaisuutta ja turvallisuutta. Hoitohenkilökunta valmistaa itse 
ruoan keittiössä, joka sekin luo entisestään kodikkuutta ja asukkaat saavat kokea 
valmistuvan ruoan tuoksua. Asukkailla on omissa huoneissaan täysin omat huone-
kalut ja tekstiilit, jotka vaikuttavat varmasti osaltaan viihtyisyyteen. 
6.2 Tutkimusmenetelmä 
Käytämme työssämme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Hirsjärvi, Remes ja 
Sajavaara (2009, 161) esittävät, että laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena to-
dellisen elämän kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan kohdetta ko-
konaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerätään luonnollisissa ja ai-
doissa tilanteissa ihmisten kanssa keskustelemalla ja myös havainnoimalla. Apuna 
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tutkija voi käyttää lomakkeita ja testejä. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan me-
todeja, joiden kautta tutkittavien näkökulmat pääsevät parhaiten esille. Näitä voivat 
olla esimerkiksi teemahaastattelu, ryhmähaastattelu, osallistuva havainnointi sekä 
erilaiset dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. Tutkija valitsee yleensä 
oman tutkimukseen sopivan kohderyhmän tarkoituksen mukaisesti. Tutkimussuun-
nitelma yleensä toteutuu joustavasti ja muutoksia tehdään tarpeen niin vaatiessa. 
Jokainen tapaus on laadullisessa tutkimuksessa ainutlaatuinen ja niitä tarkastellaan 
ja tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 164.) 
Opinnäytetyössämme päädyimme käyttämään kahta erilaista aineistonkeruumene-
telmää, joita olivat teemahaastattelu pienkodin asukkaille ja postikysely asukkaiden 
lähiomaisille. Alusta asti meille oli selvää, että haluamme tehdä asukkaille haastat-
telut. Aluksi mietinnässä oli ryhmähaastattelu, mutta päädyimme kuitenkin teke-
mään yksilöhaastattelut. Koimme, että näin saamme jokaisen asukkaan huomioitua 
paremmin yksilönä, ja lisäksi voimme antaa hänelle oman erityisen hetken kertoa 
meille elämästään ja kokemuksesta asua pienkodissa. Haastattelun etuna on suu-
rempi mahdollisuus tulkinnalle ja haastattelutilanteessa pystyy näkemään haasta-
teltavan eleet ja ilmeet, jotka antavat paljon enemmän, kuin esimerkiksi kysely (Hirs-
järvi ym. 2009, 205). Teemahaastattelu etenee valittujen teemojen mukaisesti, mikä 
antaa mahdollisuuden tuoda haastateltavan äänen entistä paremmin esille. Teema-
haastattelun myötä haastateltavien tulkinnat ja heidän merkityksensä asioita koh-
taan nousevat paremmin esille sekä saavat uudenlaisen merkityksen, koska ne syn-
tyvät vuorovaikutuksen ansiosta. (Hirsjärvi ja Hurme 2000, 48.)  
Omaisten kohdalla oli helpointa valita aineistonkeruumenetelmäksi kysely, joka to-
teutettiin postikyselynä. Näin meneteltiin, koska omaiset saattavat asua ympäri Suo-
men, joten heitä on lähes mahdotonta tavata kasvotusten. Postikyselyn etuna näh-
dään sen nopeus ja helppo aineiston keruutapa (Hirsjärvi ym. 2009, 196). Vehka-
lahti (2008, 47–48) toteaa, että saatekirjeen merkitys on kyselyn yksi merkittävim-
mistä asioista, johon kannattaa paneutua. Hänen mukaansa se on kyselytutkimuk-
sen julkisivu, joka kertoo vastaanottajalle kaiken tärkeän perustiedon, miksi kyselyä 
tehdään, miksi juuri hänet on valittu vastaajaksi sekä mitä varten tutkimusta teh-
dään. 
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Kuvio 1 Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen eteneminen tässä opinnäyte-
työssä. 
 
Kuviosta 1 voi tarkastella laadullisen tutkimuksen etenemistä tässä opinnäyte-
työssä. Tutkimuksen toteutus aloitettiin laatimalla tutkimuskysymykset, joita tässä 
opinnäytetyössä oli neljä: 
1. Miten asukkaat ja omaiset kokevat asumisen pienkodissa? 
2. Millaiseksi elämänlaatu koetaan pienkotiasumisessa? 
3. Miten asukkaat tai omaiset voivat vaikuttaa pienkodin ar-
keen? 
4. Mitkä ovat pienkotiasumisen laadukkaat ja kehitettävät 
asiat? 
Tutkimuskysymysten jälkeen perehdyimme teoriaan, joka helpotti aineiston keruuta, 
tällöin aiheesta muodostui selkeä kokonaiskäsitys. Tutkimus eteni lopulta aineiston 
analysoimiseen ja johtopäätösten kirjoittamiseen.  
 
Tutkimuskysymysten laatiminen
Teorian lukeminen, kirjoittaminen ja 
sisäistäminen
Aineiston keruu
Aineiston anlysoiminen
Johtopäätösten kirjoittaminen
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6.3 Aineiston keruu 
Aineiston keruu tapahtui Etelä-Pohjanmaalla sijaitsevassa ikäihmisten pienkodissa, 
jossa haastattelimme kymmenestä asukkaasta viittä asukasta. Nämä viisi asukasta 
valikoituivat siten, että pienkodin hoitajat kysyivät asukkailta halukkuutta osallistua 
tutkimukseen. Hoitajat ottivat samalla huomioon asukkaiden terveydentilan, jotta 
asukkailta saataisiin luotettavaa tutkimustietoa heitä haastateltaessa. Koimme tä-
män hyväksi tutkimuksemme kannalta, jotta saimme mahdollisimman todenmu-
kaista tietoa asukkaiden pienkoti asumisesta. Kaikki viisi haastateltavaa asukasta 
olivat 90–100-vuotiaita. 
Anoimme joulukuussa 2017 tutkimuslupaa, jonka saimme noin viikossa. Lähetimme 
sähköpostitse tutkimusluvan osastonhoitajalle, minkä jälkeen sovimme, että hän tie-
dottaa asukkaita tutkimuksestamme ja kysyy luvan asukkailta haastattelua varten. 
Osastonhoitaja teki meille myös ennakkoon aikataulun haastatteluja varten, jotta ne 
sujuisivat jouhevasti ja kaikilla olisi riittävästi aikaa olla mukana haastattelussa. 
Haastattelut toteutimme tammikuun lopussa 2018, ja teimme ne kahtena päivänä, 
joista ensimmäisenä päivänä haastattelimme vain yhtä asukasta, toisena neljää 
muuta. 
Haastattelut toteutimme teemahaastatteluina, jotka teimme yksilöhaastatteluina jo-
kaisen asukkaan omassa huoneessa. Kaikki viisi haastattelua nauhoitettiin ja asuk-
kailta kysyttiin vielä ennen haastattelun aloitusta lomakkeella lupa haastatteluun ja 
nauhoitukseen. Haastattelutilanteet sujuivat rauhallisesti ja rennosti eikä häiriöteki-
jöitä tullut kenenkään kohdalla, vaikka pienkodissa samaan aikaan tehtiinkin ylei-
sissä tiloissa remonttia. Haastattelutilanteet jokaisen kohdalla kestivät noin 20 mi-
nuuttia. Haastateltavat asukkaat suhtautuivat haastattelutilanteeseen rennosti naut-
tien, eikä jännitystä juuri kenenkään kohdalla havaittu esiintyvän. Asukkaat vastasi-
vat kysymyksiin jokainen oman jaksamisensa mukaisesti, toiset enemmän pohtien 
ja miettien, toiset taas lyhyesti ja ytimekkäästi. 
Teemahaastattelut etenivät jouhevasti kysymys kerrallaan, kun kysymykset oli jär-
jestetty loogiseen ja johdonmukaiseen järjestykseen. Tarvittaessa kysyimme tar-
kentavia kysymyksiä tai lisäkysymyksiä. Asukkaat saivat kertoa omia ajatuksiaan 
omaan tahtiinsa jaksamisen mukaan. Teemahaastattelussa on suunniteltu valmiiksi 
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aiheet, mistä halutaan saada tietoa, mutta kysymyksistä voi puuttua tarkka muoto 
ja järjestys, joka ei ole siinä oleellista (Hirsjärvi ym. 2009, 208). 
Tutkimme työssämme lisäksi omaisten näkökulmaa, miten he kokevat ikäihmisen 
asumisen pienkodissa. Teimme omaisille kyselyn, koska koimme sen olevan nopein 
ja vaivaton tapa saada omaisten mielipiteet ja ajatukset esiin tutkimuksessamme. 
Hirsjärvi ym. (2009, 195) esittävät, että kyselymenetelmä on tehokas tapa kerätä 
aineistoa, koska sen voi lähettää usealle kerralla ja lisäksi aikataulu ja kustannukset 
voidaan laskea tarkasti, joka siten helpottaa tutkijan työtä.  
Kysely sisälsi saatekirjeen ja seitsemän erilaista kysymystä aiheesta. Kysymykset 
muotoilimme avoimiksi kysymyksiksi. Hirsjärvi ym. (2009, 201) sanovat, että avoi-
met kysymykset sallivat vastaajien vastata omin sanoin, ja kertoa sen, mitä he to-
della ajattelevat asiasta. Saatekirjeessä kerroimme omaisille, keitä olemme, mitä 
tutkimme ja miksi. Kysely lähetettiin kirjepostina jokaiselle kymmenen pienkodin lä-
hiomaiselle. Osastonhoitaja lähetti kirjeet omaisille, koska hänellä oli tarvittavat tie-
dot tähän. Laitoimme kirjeisiin valmiit vastauskuoret postimerkkeineen, näin halu-
simme helpottaa ja nopeuttaa omaisten vastaamista kyselyyn. Omaisten kyselyt lä-
hetettiin kaikkien kymmenen pienkodin asukkaan lähiomaiselle. Saimme vastauksia 
yhdeksän takaisin, mihin olemme todella tyytyväisiä. Omaisten vastaukset litte-
roimme vielä tietokoneelle sähköiseen muotoon analysoinnin helpottamiseksi. 
6.4 Tutkimusaineiston analysointi 
Kaikki haastattelut nauhoitimme tulevaa analysointia varten. Ennen haastattelun 
aloitusta kysyimme jokaiselta haastateltavalta luvan haastattelun nauhoittamiseen. 
Samalla kerroimme heille, miksi sen haluamme nauhoittaa. Kaikki antoivat meille 
luvan nauhoittaa haastattelut. Koimme nauhoituksen olevan todella tärkeä osa työ-
tämme, koska sen avulla pääsimme uudestaan haastattelutilanteeseen, eikä tar-
vitse jäädä oman muistin tai muistiinpanojen varaan. Aineiston keräämisen jälkeen 
meidän täytyi muuttaa aineisto tutkittavampaan muotoon, eli muutimme nauhoituk-
set tekstiksi. Litteroimme jokaisen haastattelun tarkasti sana sanalta. Litteroitua 
tekstiä kertyi yhteensä 16 sivua. Haastattelujen nauhoitukset tuhosimme litteroinnin 
jälkeen yksityisyydensuojan vuoksi.  
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Analyysissä käytimme aineistolähtöistä sisällönanalyysiä tarkemmin ottaen teemoit-
telua. Aineistomme oli sen kokoinen, että teemoittelu ei olisi ollut välttämätöntä. 
Päädyimme kuitenkin käyttämään teemoittelua sen selkeyden vuoksi ja tällöin 
saimme mahdollisimman tarkasti käytyä koko aineiston läpi ja poimimaan aineis-
tosta meidän tutkimuskysymyksiämme vastaavat vastaukset. Saaranen-Kauppinen 
ja Puusniekka (2006) kertovat verkkosivustolla teemoittelun olevan hyvä tapa ana-
lysoida teemahaastatteluaineistoa. Teemoittelun tarkoituksena on saada kysytyt 
asiat tiettyjen teemojen alle. Teemat voivat olla samoja, mitä haastattelussa on käy-
tetty, mutta se ei ole välttämätöntä.  
Järjestelimme aluksi kysymysrunkomme pohjalta vastaukset erikseen kysymysten 
alle, minkä jälkeen järjestelimme asukkaiden haastattelut sekä omaisten haastatte-
lulomakkeiden vastaukset molemmat ensiksi erikseen. Asukkaiden aineistolle 
teimme tietokoneella ”leikkaa ja liimaa-tekniikalla” erillisen asiakirjan, missä jokai-
sen yhdeksän haastattelukysymyksen alle keräsimme jokaisen viiden haastatellun 
ikäihmisen vastaukset. Järjestimme asukkaat numeroittain kysymysten alle, jotta 
pysyimme selvillä, mikä oli yksittäinen vastaus. Merkkasimme asukkaat numeroin 
1-5. Näin saimme vastaukset helposti luettavaan muotoon. Omaisten kyselylomak-
keille, jotka olivat jo aikaisemmin litteroitu sähköiseen muotoon, teimme saman kuin 
asukkaiden kohdalla. Omaisten kyselylomakkeiden vastaukset koottiin yhteen jokai-
sen viiden kysymyksen alle erikseen, missä oli kaikkien omaisten vastaukset. 
Omaisten vastaukset järjestelimme kirjaimin A–I-vastausten lukemisen helpotta-
miseksi. Näiden vaiheiden jälkeen aloimme miettiä tutkimuskysymystemme poh-
jalta, kuinka kokoamme asukkaiden ja omaisten aineistot yhteen. Päädyimme sii-
hen, että teemoja tuli olemaan tutkimuskysymysten mukaisesti neljä, jotka olivat 
asukkaiden ja omaisten kokemuksia pienkotiasumisesta, asukkaiden elämänlaatu, 
pienkodin arkeen vaikuttaminen ja tarpeiden huomioiminen, pienkotiasumisen laa-
dukkaat ja kehitettävät asiat. 
Päädyimme käyttämään teemoittelun apuna koodausmenetelmää.  Koodaaminen 
helpottaa aineistosta haluttujen asioiden poimimista tutkimustuloksiin. Koodaami-
seen voidaan käyttää useita erilaisia menetelmiä ja yhtä ainoaa oikeaa tapaa ei ole. 
Koodausyksiköiksi voi poimia tekstistä sanoja, lauseita tms. Koodauksen voi suorit-
taa joko käsin- tai sähköisesti tehtynä. Koodauksessa tutkija tekee valitsemallaan 
  
30 
tavallaan merkintöjä aineistoon, joka helpottaa analysoimaan tutkimusvastauksia. 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
Analysoinnin koodausvaiheessa koodasimme tutkimusaineistomme neljällä värillä, 
jokainen teema edellä mainittujen teemojen mukaan eri värillä. Teemojen sisällä tuli 
vastaan positiivisia ja negatiivisia asioita. Positiivisten asioiden kohdalla kooda-
simme yliviivaamalla sanat ja lauseet teemaan sopivalla värillä. Negatiiviset asiat 
koodasimme myös teemojen mukaisilla väreillä, mutta alleviivaamalla. Teimme 
tämä positiivisten ja negatiivisten asioiden löytämisen helpottamiseksi. Poimimme 
molemmista aineistoista kysymys kerrallaan teemaan sopivat sanat ja lauseet. Koo-
daamisella saimme aineistomme helppolukuiseksi, mistä oli selvästi löydettävissä 
asiat oikeiden teemojen alle. Värikoodaaminen sopi aineistomme kokoon ja vas-
tauksien materiaaliin moitteettomasti. Koodaus oli myös hyvä tapa yhdistää kaksi 
eri lailla kerättyä aineistoa yhteen, jotta saimme poimittua helposti samankaltaiset 
asiat sekä myös eroavaisuudet omaisten ja asukkaiden väliltä.  
Koodauksen jälkeen keräsimme asukkaiden haastattelujen vastaukset omaan pi-
noon ja omaisten kyselylomakkeiden vastaukset omaan pinoon. Tämän jälkeen läh-
dimme teema kerrallaan kirjoittamaan tutkimustuloksia, ensiksi asukkaiden näkö-
kulmasta ja seuraavaksi omaisten näkökulmasta. Teimme näin koko tutkimustulos-
ten kohdalla, koska mielestämme näin selkeys säilyi parhaiten koko tutkimustulos-
ten kirjaamisen ajan. Kuviosta 2 nähdään aineiston analysoinnin eteneminen tässä 
opinnäytetyössä. 
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Kuvio 2 Aineiston analysoinnin eteneminen tässä opinnäytetyöprosessissa. 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
7.1 Asukkaiden ja omaisten kokemuksia pienkotiasumisesta 
Asukkaat joita haastattelimme, olivat tyytyväisä pienkotiasumiseen.  Haastatteluissa 
kaikki esille tulleet asiat olivat positiivisia, eikä yhtään negatiivista mainintaa pienkoti 
asumisesta tullut esille. Haastateltavista asukkaista useimmat kertoivat olevansa 
tyytyväisiä asumiseen pienkodissa. 
Ei ihanempaa paikkaa oo kuin se. Se on niin kuin oma koti (Haastatel-
tava 5). 
Haastateltavat kokivat pienkotiasumisen parhaaksi mahdolliseksi asumisen muo-
doksi heidän elämäntilanteessaan. Haastateltavat toivat esille, että pienkoti on pa-
ras mahdollinen paikka, ja asukkaat kertoivat olevansa tyytyväisiä kaikkeen. 
No tämä nyt on mulle tietysti paras mahdollinen paikka, kun ei enää 
pystyny kotona olemaan (Haastateltava 2). 
Se on täys kymppi (Haastateltava 5). 
Osa asukkaista kertoi olon olevan pienkodissa hyvä ja yksi sanoi myös hoitajien 
viihtyvän pienkodissa. 
Omaiset kokevat pienkotiasumisen kotoisaksi ja kodinomaiseksi. Tämä nousi vas-
tauslomakkeista esille kuuden omaisen tekstissä. Puolet omaisista kertoivat ole-
vansa tyytyväisiä tai heidän läheisensä olevan tyytyväinen asumiseen pienkodissa. 
Tyytyväisyyteen vaikuttaa yksilöllinen hoito ja läheisen pärjäämättömyys yksin asu-
misessa, jolloin pienkoti koettiin parhaaksi mahdolliseksi vaihtoehdoksi, koska ko-
tona asuminen ei olisi enää mahdollista. Yhtä moni omaisista kertoi kokevansa lä-
heisensä olon turvalliseksi pienkodissa. Turvallisuuden tunnetta luovat omaisten 
mielestä kodikkuus, puhtaus, ruoka ja lämpimät oltavat. Kyselylomakkeesta nousi 
esille, että pienkodin rytmi ja huolenpito luo turvallisuuden tunnetta läheisen elä-
mään. 
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Kodinomainen kun omat huoneet omilla ”kalusteilla”, joka tuo tuttuutta 
omasta kodista (Kyselylomake E). 
Olen tyytyväinen, koska eläminen pienkodissa ei ole laitosmaista vaan 
kodikasta (Kyselylomake D). 
Omaiset kertoivat olevansa onnellisia, että läheinen on päässyt asumaan pienkotiin. 
Heidän mielikuvansa oli positiivinen ja osa omaisista koki olevansa hyvillään lähei-
sen saatua asumispaikan pienkodista. Omaiset kokivat pienkotiasumisen olevan 
kokonaisvaltaista ja lämminhenkistä. Pienkotia kuvailtiin viihtyisänä paikkana, jossa 
vietetään mukavia hetkiä. Vastauksista tuli esille, että pienkoti sopii läheisen asu-
mismuodoksi parhaiten sen pienen yksikkökoon vuoksi. 
Pienkodin puitteet antavat helpon tavan elää vanhuuttaan, mutta toki 
omaisen elämäntarkoituksen menettäminen tuo tyytymättömyyttä ja tu-
levaisuus pelottaa, mutta ei johdu pienkodista, vaan elämänhalun me-
netyksestä (Kyselylomake E). 
Muutamia negatiivisia asioita nousi vastauksista esille. Nämä asiat liittyivät kuluihin, 
jotka ovat omaisten kertoman mukaan kasvamassa. Toisena asiana nousi esille 
hoitajien määrä, joka oli omaisten mielestä liian pieni. Tämä näyttäytyy omaisten 
mielestä joiltain osin siinä, että asukkaita ei pystytä aktivoimaan ehkä riittävästi. Yh-
destä kyselylomakkeesta nousi esille, että omainen kokee läheisensä olevan välillä 
yksinäinen, mutta tähän yhtenä tekijänä on sairaus, ei niinkään pienkoti. 
Hoitaja pitäisi olla paikalla aamusta iltaan, koska yöt joutuu selviyty-
mään omin päin! (Kyselylomake F). 
Joskus tuntuu, että hoitajat voisivat aktivoida asukkaita enemmän. Toi-
saalta emme ole siellä näkemässä ja tätä voi olla siellä ihan riittävästi 
(Kyselylomake G). 
7.2 Asukkaiden elämänlaatu 
Asukkaat kokivat elämänlaatunsa pääasiassa hyväksi ja useimmat sanoivat ole-
vansa tyytyväisiä elämänlaatuunsa. Yksi asukkaista kertoi olevansa kiitollinen ja kiit-
tää siitä myös Taivaanisää. Tyytyväisyyteen vaikutti myös asukkaiden mahdollisuus 
levätä tarpeen mukaan, mikä parantaa heidän elämänlaatuaan. Asukas toi myös 
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esille tyytymättömyyttä ja haikeutta, koska aiemmin tehdyt asiat eivät enää luon-
nistu. 
Se on hyvä, en muuta osaa sanoa, ku että se on hyvä. Kyllä se on, ei 
parempaa oo (Haastateltava 3). 
No, tuossa on niinku viime aikoina tuntunu siltä että, että tämä on paras 
mahdollinen elämänlaatu tähän ikävaiheeseen. Mutta jollakin lailla tun-
tuu, että täskö se elämä nyt sitte on? Joo niin että, niin joskus tulee 
sellanen haikea olo ja tyytymättömyyskin. Että kun ei pysty enää (Haas-
tateltava 2). 
Muutamassa omaisen vastauksessa kerrottiin elämänlaadun piristyneen tai paran-
tuneen pienkotiin muuton jälkeen. Useimmissa lomakkeissa tuotiin esille elämän-
laadun olevan melko hyvää tai hyvää. Yhdessä lomakkeessa sanottiin elämänlaa-
dun parantuneen, koska läheisen ei tarvitse olla yksin, mutta kahdessa vastauk-
sessa taas kerrottiin, että läheinen kaipaisi enemmän seuraa ja tuntee olonsa välillä 
yksinäiseksi. 
Elämänlaatu on niin hyvää kuin se läheisemme kohdalla voi olla (Kyse-
lylomake I). 
7.3 Pienkodin arkeen vaikuttaminen ja tarpeiden huomioiminen 
Kysyttäessä asukkailta mahdollisuuksista vaikuttaa arjen kulkuun pienkodissa 
useimmat kertoivat, etteivät vaikuta siihen mitenkään eivätkä ole edes halunneet tai 
yrittäneet vaikuttaa. Muutamat asukkaat toivat esiin mahdollisuutensa vaikuttaa ruo-
kaan.  He kertoivat, että jos jostain ruoasta ei tykkää, sen saa vaihdettua toiseen. 
Yksi asukas kertoi, että saavat toivoa tekemistä, kuten bingoa, jota pelaavat koko 
porukalla. Bingon pelaaminen mainitaan useammassa haastattelussa yhteiseksi te-
kemiseksi. Arjesta puhuttaessa yhden asukkaan kohdalla nousi esiin hoitajien kiire, 
joka näkyy myös asukkaille. Yksi asukas koki mielipiteiden ilmaisun olevan vaikut-
tamisen keino ja hän kertoi antavansa usein palautetta asioista ja näin ilmaisee mie-
lipiteensä. Arjen yhteiseksi tekemiseksi muutamat asukkaat mainitsivat maalaami-
sen, yhteisen oleilun, seurustelun ja television katselun. 
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Kysyvät sitten ruokaa ja sellaasta. Joo, jos joku ruoka ei maistu, niin se 
vaihetaan toiseen (Haastateltava 3). 
Useimmat asukkaat kokivat, että heidän tarpeensa otetaan huomioon, ja he saavat 
sen mitä tarvitsevat. Yksi asukas sanoi omahoitajan olevan se, kenelle voi esittää 
toiveita ja tarpeita. Hän kertoi, että hoitaja esittää myös parannusehdotuksia arjen 
sujumisen kannalta. Asukkaan mukaan omaiset otetaan mukaan keskustelemaan 
tulevista hankinnoista. Haastateltavista yksi sanoi olevansa omatoiminen, mutta lä-
hiaikoina on tarvinnut suihkuapua ja sitä myös tarvittaessa saanut. Ulkoiluihin kai-
vattiin avustusta niiden kohdalla, jotka eivät yksin pysty kävelemään. 
Kyllä ne ottaa joo, ottaa, täälläkin mulla on omahoitaja ja kun mä esitän 
sille ja se esittää itteki. Niinku jouluaattonakin minä menin taksilla tyttä-
ren työ (Haastateltava 5). 
Kaikki asukkaat kertoivat, että omaisten vierailuihin suhtaudutaan pienkodissa hy-
vin. Asukkailla oli erilaisia näkemyksiä omaisten vierailuajoista. Yhden asukkaan 
mukaan omaiset saavat käydä vierailemassa milloin tahansa. Toinen asukas kertoi 
vierailuaikojen olevan enemmän päiväsaikaan ja vierailuaikojen päättyvän iltaseit-
semään. Vierailuista puhuttaessa yksi asukas toi esille, että Lions clubin miehet käy-
vät noin kerran viikossa pienkodilla ulkoiluttamassa asukkaita. 
Muutamat omaiset sanoivat, että voivat vaikuttaa pienkodin arkeen hyvin tai erittäin 
hyvin. Vaikutusmahdollisuudeksi he kertoivat hoidossa auttamisen, hakemisen yö 
kyläilyihin, ulkoiluttamisen, yhteyden pitämisen, toiminnan järjestämisen, sekä puu-
hailun pienkodin ulkopuolella. Yksi omainen kertoi, että katselee valokuvia lähei-
sensä kanssa, joka tuo mieleen muistoja nuoruudesta. Jokaisen vastauksen koh-
dalla nousi esille vierailuilla käyminen. Muutamissa vastauksissa kerrottiin, että voi 
omaisena vaikuttaa arkeen osallistumalla yhteisiin hoitopalavereihin, missä keskus-
tellaan asukkaan toiveista ja tulevista hankinnoista. 
Järjestämällä toimintaa, hakemalla asukasta kotiin, puuhiin, hautaus-
maalle (Kyselylomake G). 
Meillä on yhteisiä kokoontumisia/palavereita, joissa käydään asukkaan 
toiveita läpi omahoitajan kautta (Kyselylomake B). 
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Useimmissa omaisten vastauksissa kerrottiin, että heidän toiveensa otetaan huomi-
oon melko hyvin, hyvin tai kiitettävästi. Yhdessä vastauksessa omainen sanoi, että 
toiveet huomioidaan osaksi ja osaksi ei. Hän kertoi kuitenkin omahoitajan olevan 
asialle omistautunut. Myös muutamassa muussa vastauksessa kerrottiin omahoita-
jan ja muiden hoitajien kanssa käytävistä keskusteluista, joissa vaihdetaan ajatuksia 
toiveista puolin ja toisin. Keskustelu henkilökunnan kanssa on sujuvaa ja selvitettä-
vät asiat selvitetään. Yhdessä lomakkeessa sanottiin, että mitään hankaluuksia ei 
ole ilmennyt. Omaisille tarjotaan myös mahdollisuus ilmaista läheisensä asioihin liit-
tyviä mielipiteitä. 
Keskustelemme aina hoitajien kanssa puolin ja toisin, onko asioita mitä 
voin tehdä tai mitä toivon heidän tekevän (Kyselylomake A). 
7.4 Pienkotiasumisen laadukkaat ja kehitettävät asiat 
Laadukkaiksi asioiksi asukkaat sanoivat ruokailut ja muutamissa haastatteluissa 
kerrottiin tyytyväisyydestä hoitajiin ja osastonhoitajaan. Laadukkaista asioista kes-
kusteltaessa asukkaat toivat hyvin vähän esille konkreettisesti laadukkaita asioita, 
mutta kokivat asioiden olevan pienkodissa hyvin. 
No tosi hyvin on kaikki. Joo kaikki, ei oo mitään moittimista (Haastatel-
tava 3). 
Oikeen mukavia täällä nämä hoitajat ja asiansa osaavia (Haastateltava 
2). 
Useampi asukas oli huomannut henkilökunnan vähäisen määrän varsinkin viikon-
loppuiltaisin ja toivovat viikonloppuiltoihin lisää työvoimaa. Yksi asukas sanoi kes-
kustelleensa hoitajien kanssa vähäisestä työvoimasta. Useat asukkaat ajattelivat, 
ettei kehitettäviä asioita ole ja tunsivat olonsa tyytyväisiksi. 
Hoitajia lisää viikonloppuna, en mä muuta tierä (Haastateltava 1). 
Omaiset painottivat lähes kaikissa lomakkeissa henkilökunnan olevan ammattitai-
toista, ystävällistä, kommunikoivaa, avuliasta tai hyvää. Myös osastonhoitajaa ke-
huttiin, koska hän tekee paljon töitä vanhusten laadukkaan hoidon eteen. Omaiset 
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antoivat hyvää palautetta pienkodin tiloista, ympäristöstä ja ruoasta sekä puhtau-
desta, mihin liitettiin siivous ja pyykkihuolto. Muutamissa vastauksissa sanottiin 
pienkodissa olevan sopivasti tai paljon toimintaa asukkaille, mutta tarvittaessa heille 
annetaan omaa tilaa ja rauhaa. 
Hoitajat tekevät varmaan parhaansa. He ovat ystävällisiä ja avuliaita. 
Tilat tehty kotoisiksi (Kyselylomake D). 
Myös omaiset toivat esille neljässä kyselylomakkeessa henkilökunnan mitoituksen 
olevan puutteellinen ja toivoivat lisää henkilökuntaa, joka mahdollistaisi yhdessä te-
kemisen kuten ruoanlaiton. Omaiset toivoivat pienkodin molempiin kerroksiin ala- ja 
yläkertaan oman hoitajan työvuoroon. Kehitettäviksi asioiksi vastauksista voi poimia 
myös hoitajien olevan kiireisiä ja juttelun jäävän vähäiseksi asukkaiden kanssa, jo-
ten keskusteluhetkiä kaivataan lisää. Tähän auttaisi myös resurssien lisääminen. 
Hoitajien vähäinen määrä tuo turvattomuuden tunnetta asukkaille, jos hoitaja on eri 
kerroksessa. Yö seurantaa toivottiin lisää, jotta turvallisuuden tunne on myös yöai-
kaan. Yksi omainen toivoi monipuolisempaa ja vitamiinirikkaampaa ruokaa. Muuta-
missa vastauksissa nousi esille ulkoilujen ja ulkoiluttajien vähäisyys. Yksi omainen 
toivoi enemmän ulkopuolista ohjelmaa sekä osallistumista eri tapahtumiin. Toiveena 
oli myös saada fysioterapia- ja liikunnanohjaajapalveluita, ryhmäliikuntaa ja hieron-
taa. Muutamassa lomakkeessa todettiin myös, että ei ole kehittämistä vaativia asi-
oita tai ei osattu mainita niitä. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää ikäihmisten asiakastyytyväisyyttä pal-
veluasumiseen asukkaiden sekä omaisten näkökulmasta. Palvelukeskuksen osas-
tonhoitajalla oli toiveena yhteistyön alkumetreillä, että tekisimme tutkimuksen pien-
kodin puolelle, joka on kodinomaisempi palveluasumisen muoto ja nykyisin todella 
harvinainen. Tavoitteenamme oli selvittää, miten asukkaat ja omaiset kokevat asu-
misen pienkodissa, millaiseksi he kokevat elämänlaadun, miten asukkaat ja omaiset 
voivat vaikuttaa pienkodin arkeen ja mitkä ovat pienkotiasumisen laadukkaat sekä 
kehitettävät asiat. Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla viittä asukasta, 
jotka valikoituivat voinnin perusteella ja he pystyivät vastaamaan kysymyksiimme 
todenmukaisesti, heillä ei ollut muistisairautta. Kaikille kymmenen asukkaan lä-
hiomaiselle lähetimme kyselyn, joka toteutettiin postikyselynä. Saimme kymme-
nestä kyselystä yhdeksän vastausta takaisin.  
Meidän ensimmäinen tutkimuskysymyksemme käsitteli asukkaiden ja omaisten ko-
kemuksia pienkotiasumisesta. Haastattelujen perusteella voidaan päätellä, että 
asukkaat ovat tyytyväisiä pienkotiasumiseen. Vastauksissa korostui positiivisia asi-
oita pienkotiasumisesta ja asukkaiden keskuudessa yhtään negatiivista kokemusta 
ei ilmennyt. Pienkotiasuminen koetaan asukkaiden elämäntilanteeseen nähden par-
haana mahdollisena asumisen muotona. Haastatteluiden pohjalta voidaan todeta 
asukkaiden olevan tyytyväisiä pienkotiasumisessa lähes kaikkeen. Tutkimustulos-
ten perusteella kaikki viihtyvät pienkodissa, sekä asukkaat että hoitajat.  
Palvelutalon ja vanhainkodin ajatellaan eroavan toisistaan siten, että palvelutalossa 
elämä on itsenäisempää ja aktiivisempaa kuin vanhainkodissa. Odotukset ovat 
myös korkealla palvelutalon suhteen ja omaan kotiin verrattaessa turvallisuutta ja 
palveluita ajatellaan olevan enemmän. (Kauhanen-Simanainen 2009,154.) 
Omaisten näkökulmasta pienkotiasuminen koetaan kotoisaksi ja kodinomaiseksi. 
Omaiset ovat tyytyväisiä pienkotiasumiseen ja omaiset uskovat läheisten olevan 
tyytyväisiä pienkodissa asumiseen. Omaisten tyytyväisyyteen vaikuttaa yksilöllinen 
hoito.  Läheinen ei omassa elämänvaiheessaan pysty asumaan yksin omassa ko-
dissa, jolloin pienkoti on paras mahdollinen asumismuoto. Pienkotiasuminen voi-
daan todeta turvalliseksi asumismuodoksi. Kodikkuus, puhtaus ja ruoka lisäävät 
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pienkodissa turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa pienkodin 
selkeä arkirytmi sekä huolenpito. Pienkotiasuminen on positiivinen mahdollisuus lä-
heisen elämässä, ja asumispaikan saaminen pienkodista on hyvä asia. Pienkotiasu-
minen on kokonaisvaltaista, viihtyisää ja pieniyksikkö koko toimii ikäihmisen koh-
dalla parhaiten.  
Toinen tutkimuskysymyksemme oli, millaiseksi elämänlaatu koetaan pienkotiasumi-
sessa.  Asukkaiden näkökulmasta elämänlaatu on hyvää ja siihen ollaan tyytyväisiä. 
Pienkodissa annetaan mahdollisuus omaan aikaan ja lepäämiseen, mikä vaikuttaa 
elämänlaatuun. Omaisten näkökulmasta pienkodissa elämänlaatu on piristynyt.  
Elämänlaatua parantaa pienkodissa ympärillä olevat ihmiset, mutta joskus olo koe-
taan yksinäiseksi. Sariolan (2008, 178) mukaan palveluasunto on ikäihmisen koti, 
jossa hän ei saa jäädä yksin. Ikäihminen on toisia ikääntyneitä lähellä. Palveluasu-
misessa pyritään kodikkuuteen ja yksityisyyteen, vaikka ympärillä on muitakin ikäih-
misiä. Palveluasunto voidaan kuvitella omaksi kodiksi, joka on sisällä yhteisössä. 
Seuraava tutkimuksemme kohde oli, miten asukkaat ja omaiset voivat vaikuttaa 
pienkodin arkeen. Asukkaiden kohdalla pienkodin arkeen ei haluta vaikuttaa, ei vai-
kuteta tai edes yritetä vaikuttaa. Johtopäätöksenä voimme tehdä kuitenkin vastaus-
ten pohjalta, että asiat, joihin asukkaat voivat vaikuttaa, liittyvät esimerkiksi ruokaan 
ja ruokatoiveisiin. Pienkodin arkeen asukas voi myös vaikuttaa toivomalla teke-
mistä. Asukkaiden toiveet otetaan pienkodissa huomioon, ja he saavat sen mitä tar-
vitsevat. Omahoitajille esitetään toiveita ja tarpeita ja myös hoitajat esittävät asuk-
kaille parannusehdotuksia. Omaisten mielipiteet huomioidaan ja heidät otetaan mu-
kaan keskusteluihin tulevista hankinnoista. Asukkaat saavat suihkuapua tarvitta-
essa, mutta ulkoiluihin kaivataan lisää avustusta. 
Asukkaiden mukaan omaisten vierailuihin suhtaudutaan pienkodissa hyvin. Vierai-
luajoista tutkimuksessa tuli esille ristiriitaista tietoa. Omaiset voivat vaikuttaa pien-
kodin arkeen hyvin tai erittäin hyvin. He auttavat hoidossa, hakevat läheistä yöky-
lään, ulkoiluttavat, pitävät yhteyttä ja järjestävät jotain muunlaista toimintaa. Omai-
set voivat vaikuttaa läheisensä arkeen osallistumalla yhteisiin hoitopalavereihin ja 
keskustella asukkaan toiveista ja tulevista hankinnoista. Omaisten toiveet otetaan 
huomioon melko hyvin, hyvin tai kiitettävästi. Omahoitajien ja muiden henkilökunnan 
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kanssa käydään keskusteluita, vaihdetaan ajatuksia puolin ja toisin. Henkilökunnan 
kanssa keskustelu on sujuvaa ja asiat saadaan selvitettyä. 
Selvitimme, mitkä ovat pienkotiasumisen laadukkaita ja kehitettäviä asioita. Laaduk-
kaiksi asioiksi asukkaat nostivat ruokailut ja tyytyväisyyden hoitajiin ja osastonhoi-
tajaan. Asukkaat eivät kertoneet laadukkaista asioista konkreettisesti, vaan kokivat 
asioiden pienkodissa olevan kokonaisvaltaisesti hyvin. Asukkaiden keskuudessa 
henkilökunnan määrä nousi vähäiseksi iltaisin ja viikonloppuisin, mihin tarvitaan li-
sää työvoimaa. 
Omaiset kokevat pienkodin henkilökunnan ammattitaitoiseksi, ystävälliseksi, kom-
munikoivaksi ja avuliaaksi. Osastonhoitaja tekee paljon vanhusten laadukkaan hoi-
don eteen töitä. Pienkodin tilat, ympäristö ja ruoka sekä puhtaus ovat kohdallaan. 
Puhtaus näkyy pienkodissa siivouksessa ja pyykkihuollossa. Pienkodissa on sopi-
vasti toimintaa asukkaille ja tarvittaessa he saavat omaa tilaa ja rauhaa. Henkilö-
kunnan mitoitus on puutteellinen myös omaisten mielestä. Henkilökuntaa tarvitaan 
lisää, joka mahdollistaisi enemmän yhdessä tekemistä. Pienkoti on kahdessa ker-
roksessa ja molempiin kerroksiin toivotaan hoitajaa työvuoroon. Hoitajat ovat kiirei-
siä, ja heillä on vähän aikaa asukkaiden kanssa keskusteluun. Hoitajien vähäinen 
määrä tuo turvattomuuden tunnetta asukkaille, jos hoitaja on eri kerroksessa. Yö-
seurantaa halutaan lisää, jotta turvallisuuden tunne säilyisi myös yöaikaan. Lisäksi 
yksittäisinä toiveina pienkotiin toivotaan vitamiinirikkaampaa ruokaa, enemmän ul-
kopuolista ohjelmaa, fysioterapiaa, liikunnanohjauspalveluita, ryhmäliikuntaa ja hie-
rontaa.  
Ulkoilujen mahdollisuus ja ulkoiluttajien vähäisyys koetaan riittämättömäksi. Ijäs 
(2014, 51,55–56) kertoo, että iäkäs ihminen tarvitsee harrastuksia, jotka ovat osa 
laadukasta vanhenemista. Liikunta on hyväksi ikäihmiselle, mutta sen lisäksi tarvi-
taan myös tukea, ystävyyttä ja uusia elämyksiä. Erilaiset tapahtumat ja musiikki 
sekä taide parantavat mielen hyvinvointia. Kulttuuri voi antaa uusia näkökulmia asi-
oille ja kirkastaa ajatuksia. Tutkimuksen kohteenamme olleessa pienkodissa on pal-
jon laadukkaita asioita ja myös kehitettäviä asioita yleisellä tasolla. Asukkaiden ja 
omaisten vastausten perusteella voi todeta, että kaikki ovat enimmäkseen tyytyväi-
siä pienkotiasumiseen. 
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9 POHDINTA 
Opinnäytetyöorientoinnista lähtien meille oli selvää, että tulemme tekemään opin-
näytetyön parityönä, joka on myös koko prosessin ajan tuntunut hyvältä idealta. 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin syksyllä 2017, jolloin teimme suunnitelman opin-
näytetyöaiheestamme. Aiheen löytäminen oli aluksi hankalaa, mutta lopulta tuli aja-
tus lähestyä yhteistyötahoa, joka oli tuttu toiselle meistä. Valmiin suunnitelman esit-
telimme syksyn toisessa seminaarissa. Yhteistyötahoksi valikoitui ikäihmisten pal-
velukeskus ja aiheenamme oli tehdä asiakastyytyväisyyskysely asukkaille ja heidän 
lähiomaisilleen. Tavoitteenamme oli tuottaa yhteistyötahollemme uutta ja hyödyllistä 
tietoa, jota he voivat tarpeen mukaan hyödyntää palvelukeskuksessa. Yhteistyötaho 
innostui opinnäytetyö aiheesta ja saimme opinnäytetyöprosessin aloittamiseen pal-
jon tukea osastonhoitajalta. Lähdimme heti sopimuksen syntymisen jälkeen hake-
maan tutkimuslupaa tutkimuksellemme. Tutkimuslupa myönnettiin meille nopeasti 
hakemisen jälkeen joulukuussa 2017. Teoriaosuuden ja haastattelut saimme lähes 
valmiiksi tammikuun loppuun mennessä 2018. Haastateltavat valikoituivat osaston-
hoitajan toimesta. Valintaan vaikutti asukkaiden kunto. Yhteistyötahomme osaston-
hoitaja oli aktiivisesti mukana omaisille lähetettävissä postikyselyn toteutuksessa.  
Meidän olettamuksemme oli ennen haastatteluja, että haastateltavamme ovat 70–
80-vuotiaita. Teoriaosuudessa käsittelimme enimmäkseen juuri tätä ikäryhmää. 
Haastatteluvaiheessa meille ilmeni, että haastateltavat ovatkin 90–100-vuotiaita. 
Tämän jälkeen jouduimme palaamaan takaisin teoriaosuuteen ja miettimään sitä 
haastatettaviemme iän pohjalta. Haastattelujen jälkeen litteroimme aineiston ja sa-
maan aikaan omaisilta alkoi tulla vastauksia tutkimukseemme. Haastattelujen ja tut-
kimuskysymysten analysoinnin jälkeen meille muodostui vahvempi kuva siitä, mitä 
teorian pitäisi pitää sisällään, muokkasimme teoriaosuutta radikaalisti, jotta saimme 
siitä tutkimuskysymyksiä vastaavan.  
Opinnäytetyömme tavoitteena oli selvittää pienkotiasukkaiden asiakastyytyväi-
syyttä. Halusimme tutkia mihin asukkaat ja omaiset ovat tyytyväisiä. Halusimme aut-
taa pienkotia kehittämään asiakaslähtöisyyttä. Selvitimme pienkodin asiakastyyty-
väisyyttä, jonka tarkoituksena oli löytää kehitettäviä ja puutteellisia osa-alueita. 
Asukkaiden elämänlaadun ja siihen vaikuttavien tekijöiden avulla tavoitteenamme 
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oli tarpeen mukaan parantaa pienkodin toimintaa asiakaslähtöisemmäksi. Tavoit-
teenamme oli selvittää asukkaiden ja omaisten mielipiteitä muutostarpeista ja sel-
vittää ikäihmisten ja omaisten vaikutusmahdollisuudet palveluasumisen arjessa. 
Tutkimuksen yksi tärkeimmistä tavoitteista oli saada asukkaiden ja omaisten ääni 
kuuluviin laadukkaiden ja kehitettävien asioiden kohdalla. 
Työparityöskentely on opettanut meille paljon prosessin aikana ja helpottanut myös 
osaltaan prosessin etenemistä. Työparin kanssa voi jakaa ajatuksia opinnäytetyön 
eri vaiheissa, ja toisen kirjoittamiin teksteihin saa tukea sekä erilaisia ideoita. Opin-
näytetyöprosessin aikana on tullut hetkiä, jolloin työ ei ole edennyt, niinä hetkinä 
työparista on saanut tukea ja yhdessä on menty taas eteenpäin. Prosessi on lisän-
nyt tietämystämme ikäihmisistä ja heidän tarpeistaan. Lisäksi olemme kehittyneet 
kaikilta osin tiedonhaussa ja tieteellisen tekstin kirjoittamisessa. 
Tutkimuskohteen selvittyä emme osanneet olettaa, että pienkodissa nousee esille 
hoitohenkilökunnan määrä ja henkilömäärän alhainen mitoitus niin asukkaiden kuin 
omaistenkin mielestä. Tutkimustuloksissamme ilmeni samoja asioita, joita myös 
Karlsonin (2016) tutkimus osoitti ikäihmisten palveluasumisesta. Karlson (2016) ker-
too tutkimustuloksissaan nousseen esille palveluasumisessa parhaimmillaan näky-
vän, hyvä palvelun laatu ja tunne oman elämänhallinnasta. Palveluasuminen on hä-
nen mukaansa turvallista ja kodikasta. Nämä asiat tulivat myös esille meidän tutki-
mustuloksissamme. Pienkodin asukkaat ja omaiset kokivat pienkodin kodikkaaksi 
ja turvalliseksi ympäristöksi asua. Karlson (2016) tuo esille tutkimustuloksissaan ne-
gatiivisia asioita, mitä oli ilmennyt. Negatiivisissa asioissa oli hänen tulostensa mu-
kaan muun muassa henkilökunnan vähäinen määrä ja yksinäisyys. Vertaillessa 
meidän tutkimustuloksiamme voi todeta myös negatiivisten asioiden olevan sama-
kaltaisia kuin Karlsonin tekemässä tutkimuksessa. 
Sariola (2008, 178-179) on sitä mieltä, että yhteisöllisyyden eteen on tehtävä töitä 
palveluasumisessa, jotta se saadaan toteutumaan. Ikäihminen tarvitsee ohjausta ja 
pyyntöjä mukaan keskusteluihin toisten asukkaiden kanssa. Pohdimme Sariolan 
tekstissä tullutta ideaa, joka oli toteutettu Salossa sijaitsevassa palvelukeskuksen 
Ilolansalossa, missä uudet asukkaat ottaa vastaan ”kummi”, jonka tarkoituksena on 
madaltaa uuteen kotiin astumista ja tutustuttaa uutta asukasta muihin asukkaisiin. 
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Tällä toimintamallilla varmistetaan, ettei kukaan jää haluamattaan yksin. Mieles-
tämme tällaisella toiminnalla voidaan ennaltaehkäistä yksinäisyyden kokemista ja 
sen syntymistä. Meidän mielestämme edellä kuvattua Ilolansalon toimintamallia tu-
lisi hyödyntää myös muissa palveluasumisen paikoissa ja tämä malli sopisi mieles-
tämme myös pienkotiin, joka oli tutkimuskohteenamme.  
Tutkimusta toteuttaessa teimme havainnon, että koulutuksen aikana mukana kulke-
neet kompetenssit olivat tärkeässä roolissa opinnäytetyöprosessimme aikana. 
Opinnäytetyötä kirjoittaessa jouduimme pohtimaan asioita ammatillisesta näkökul-
masta ja pääsimme toteuttamaan uudenlaista työskentelytapaa yhteistyökumppa-
nin ja heidän asiakkaiden kanssa. Sosionomin (AMK) täytyy hallita sosiaalialan 
kompetenssit, jotka kuvaavat ammatillista osaamista. Kompetensseja ovat sosiaa-
lialan eettinen osaaminen, asiakastyönosaaminen, sosiaalialan palvelujärjestelmän 
osaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittä-
mis- ja innovaatio-osaaminen sekä työyhteisö-, johtamis- ja yrittäjyysosaaminen. 
(Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit 2016.)  
Opinnäytetyöprosessimme aikana opimme ymmärtämään enemmän kompetens-
sien merkitystä. Työmme aikana huomasimme, että kompetenssien mukaisesti 
edistämme omalla tutkimustyöllämme yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa, joka ilmenee 
kehitettävien asioiden esiin tuomisena. Haastattelutilanteet loivat meille uudenlai-
sen lähestymistavan asiakasryhmään ja heidän omaisiin. Nämä kohtaamiset kehit-
tivät ammatillista osaamistamme uudella tavalla, koska tilanteissa oltiin ulkopuoli-
sena eikä työntekijänä. Opinnäytetyöprosessin aikana tutustuimme ikäihmisiä kos-
keviin lakeihin sekä ikäihmisille järjestettäviin palveluihin sekä asumismuotoihin. Tu-
levaisuuden kannalta palvelujärjestelmän osaaminen ja erilaisten palveluiden tun-
nistaminen on sosionomin (AMK) työssä tärkeää. Tutkimuksen aikana tuli esille epä-
kohtia, jonka ikäihmiset ja heidän omaiset näkivät hoitohenkilökunnan määrässä. 
Asian käsitteleminen vaati kriittistä katsomista lakiin sekä oman ammatillisuuden 
reflektoimista kriittisesti. Työmme aikana kompetensseista erityisen tutuksi tuli tut-
kimuksellinen kehittämis- ja innovaatio-osaaminen, joka on aiemmissa opinnoissa 
jäänyt vähäisemmälle. Laadun, tuloksien ja vaikutuksien arvioiminen oli koko tutki-
muksen ajan meidän pääteemanamme. Opinnäytetyöprosessin aikana heräsi 
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meille molemmille ajatus, että työn tekeminen viimeistelee sosionomi (AMK) -opin-
not. 
Haluamme vielä lopuksi kiittää yhteistyökumppaniamme, joka lähti innostuneesti 
mukaan opinnäytetyöprosessiimme ja halusi, että laadukkaita ja kehitettäviä asioita 
selvitetään. Kiitämme pienkodin asukkaita, jotka ottivat meidät hyvin vastaan ja ker-
toivat meille todenmukaisesti omasta arjestaan pienkodissa. Kiitämme asukkaiden 
omaisia, joilta saimme hyvällä vastausprosentilla hyödyllistä tietoa pienkotiasumi-
seen liittyen. Tästä meidän on hyvä lähteä kehittämään omaa ammatillista osaamis-
tamme tulevaan työelämään. 
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Liite 1. Haastattelusopimus 
 
Haastattelusopimus 
 
Sopimus haastattelun käytöstä ja materiaalin hävittämisestä. 
 
Haastatteluista kerätty materiaali tallennetaan äänitallenteena, joka hävitetään litte-
roinnin jälkeen. Litteroitu aineisto hävitetään, kun opinnäytetyö on valmis. Haasta-
teltua tietoa käytetään opinnäytetyön tutkimustulosten analysoinnissa. Aineisto ke-
rätään haastateltavalta nimettömänä.  
Suostun Seinäjoen Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnäytetyön haastatelta-
vaksi. 
 
 
Aika ja paikka:    
 
Haastateltavan allekirjoitus:     
 
Haastattelijoiden allekirjoitukset:     
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Liite 2. Haastattelukysymykset asukkaille 
 
Pienkodin asukkaiden haastattelukysymykset 
 
1) Millaisena koet pienkodissa asumisen ja mihin olet tyytyväinen? 
2) Miten paljon koet saavasi vaikuttaa itse pienkodin arkeen? 
3) Miten mielipiteesi ja toiveesi otetaan huomioon täällä? 
4) Miten henkilökohtaiset tarpeesi otetaan huomioon pienkodissa? 
5) Millainen on elämänlaatusi tällä hetkellä, täällä asuessa? 
6) Mitä haluaisit kehitettävän pienkodissa? Mitkä asiat vaativat mielestäsi pa-
rannusta? Mitkä asiat taas ovat laadukkaita?  
7) Miten mielestäsi omaisten vierailuihin suhtaudutaan pienkodissa? Kuinka 
omaiset muuten huomioidaan? 
8) Onko sinulla täällä seuraa tai mielekästä tekemistä? Kerro ja kuvaile niitä 
meille. 
9)  Viestisi henkilökunnalle tai toiveita heille? 
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Liite 3. Saatekirje omaisille 
 
Hei, hyvä omainen! 
 
Tässä kirjeessä teitä lähestyy kaksi Seinäjoen ammattikorkeakoulussa sosionomiksi opis-
kelevaa nuorta aikuista. Teemme parhaillaan opinnäytetyötä palvelukeskuksen pienko-
din yksikköön. Opinnäytetyössämme tutkimme palvelukeskuksen pienkodin asiakastyy-
tyväisyyttä, niin asukkaiden kuin myös omaisten näkökulmasta. Olisimme todella kiitol-
lisia, jos voisitte vastata näihin muutamiin kysymyksiin, jotka koskettavat omaisen näkö-
kulmaa pienkotiasumisesta. Vastaukset keräämme nimettöminä ja voitte laittaa vastauk-
senne mukana olevaan kirjekuoreen, jossa on jo osoitteemme valmiina ja postimerkki 
maksettuna. Toivomme vastauskirjeen lähetettävän viimeistään 11.2.2018 mennessä. 
Kiitos, jo etukäteen vastauksestanne! 
 
Seinäjoella 26.1.2018 
 
Ystävällisin terveisin  
Riina Toivola ja Juuso Ahopelto 
Seinäjoen Ammattikorkeakoulu, Sosionomi (AMK) 
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Liite 4. Kyselylomake omaisille 
 
Pienkodin omaisten kyselylomake 
 
1. Millainen mielikuva teillä on pienkoti asumisesta? Oletko tyytyväinen asu-
mismuotoon omaisena? Miksi olet tai et ole? 
 
      
      
      
      
      
      
      
      
       
 
2. Miten omaisena voit vaikuttaa läheisesi arkeen pienkodissa? 
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3. Kuinka teidän ajatuksia ja toiveita huomioidaan? 
      
      
      
      
      
      
      
      
       
 
4. Millaisena koet läheisesi elämänlaadun pienkodissa? 
 
      
      
      
      
      
      
       
 
5. Mitä haluaisit kehitettävän pienkodissa? Mitkä asiat vaativat mielestäsi pa-
rannusta? Mitkä asiat taas ovat laadukkaita?  
 
      
      
      
      
      
      
      
      
       
